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Vorwort. 


AViederhülte,  teils  persönlich  an  mich  gerichtete,  teils 
in  den  Fachzeitschriften  veröffentlichte  Anfragen  von  Kollegen 
wegen  der  Zulassung’sbedingungen  für  die  ärztliche  Praxis 
im  Auslande  haben  mich  den  Mangel  eines  geeigneten  Orien- 
tieiTingswerkes  auf  diesem  Gebiete  erkennen  lassen.  Den 
Plan,  die  Lücke  auszufüllen,  habe  ich  schon  vor  mehreren 
Jaliren  gefasst:  seine  Durchfülunng  ist  leider  infolge  meiner 
zahh’eiclien  anderen  literarischen  Arbeiten  immer  wieder  ver- 
zögert werden.  Die  Anregung,  den  inzwischen  angesammelten 
Stoff  zu  vervollständigen  und  das  Werk  endlich  zum  Ab- 
schluss zu  bringen,  hat  mir  im  vorigen  Jahre  ein  Versuch 
des  Gescliäftsausschusses  der  Berliner  ärztlichen  Standes- 
vereine, füi’  die  Zwecke  seines  Auskunftsbureaus  auf  amt- 
lichem Wege  geeignetes  Material  über  die  ärzthchen  Ver- 
hältnisse des  Auslandes  zu  gewinnen,  gegeben. 

Die  Zusammenstellung,  die  ich  hiermit  den  Ärzten  dar- 
biete, erhebt  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit;  wer  die 
Schwierigkeiten  einer  derartigen  Arbeit  übersielit,  wird  mir 
daraus  keinen  Vorwurf  machen,  dass  ich  trotzdem  die  Schrift 
der  Öffentlichkeit  übergebe.  Auf  diesem  Gebiete,  wo  man 
völlig  auf  das  Wohlwollen  und  die  selbstlose  Mitwirkung 
von  Behörden  und  Kollegen  angeAviesen  ist,  A^ermag  ein  Ein- 
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Vorwort. 


zelner  meines  Erachtens  — wenn  überhaupt  — erst  all- 
mählich, mit  wiederholten  Ergänzungen  und  Verbesserungen 
zu  einem  lückenlosen  Material  zu  gelangen:  Dieses  Endziel 
aber  wird,  wie  ich  glaube,  leichter  erreicht  werden  können, 
wenn  einmal  erst  der  Grundstock  für  ein  derartiges  Aus- 
kunftsbuch geschaffen  ist.  An  Mühen,  schon  jetzt  so  nahe 
wie  inöghch  an  den  Punkt  der  Vollständigkeit  heranzu- 
kommen, hat  es  von  memer  Seite  nicht  gefehlt. 

Dass  die  Arbeit  trotz  der  ihr  anhaftenden  Mängel 
einen  gewissen  Nutzen  gewähren  wird,  wage  ich  immerhin  an- 
zunehmen. Mancher  Kollege,  der  seine  Auswanderung  vorbe- 
reitet, wird  vielleicht  erst  durch  das  Vorhandensein  des  Büch- 
leins auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen  werden,  sich  über 
die  einschlägigen  Verhältnisse  des  von  ihm  erwählten  Landes 
zu  informieren : dass  diese  — so  selbsh'erständlich  erscheinende 
— Vorbedingung  für  eine  Ausv'anderung  von  manchem  Arzt 
zu  seinem  schweren  Schaden  öfter  unerfüllt  geblieben  ist,  dafür 
v'eisen  die  Mitteilungen  in  den  Fachzeitschriften  recht  Kaurige 
Beispiele  auf.  Die  Belehrung,  die  der  Suchende  in  diesem 
Büchlein  findet,  dürfte  in  der  Regel  ihren  Zweck:  mög- 
lichst im  Wortlaut  die  grundlegenden  Bedingungen  für  die 
Zulassung  zur  Praxis  und  eine  kurze  Information  über  die 
ärztlichen  Erwerbsverhältnisse  in  dem  betreffenden  Lande 
zu  geben  — erfüllen. 

Berücksichtigt  sind  98  Staaten;  auch  von  Deutsch- 
land ist  das  Wissenswerte  mitgeteilt,  nicht  nur  wegen  der  Ver- 
hältnisse unserer  Schutzgebiete,  die  auch  manchem  deutschen 
Kollegen  interessant  sehr  dürften,  sondern  auch  Aveil  ich 
die  Hoffnung  hege,  dass  mein  Büchlein  auch  in  ausser- 
deutschen  Ländern,  wo  meines  Wissens  derartige  Zusammen- 
stellungen ebenfalls  fehlen,  zum  Nachschlagen  benutzt  wer- 
den wird. 
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Dass  die  Auskünfte  in  den  einzelnen  Fällen  nicht 
gleich  eingehend  sind,  ist  bedauerlich,  aber  in  Anbeti’acht 
der  verschiedenen  Mitteilsamkeit,  Erfahrungen  etc.  der  ein- 
zelnen Berichterstatter  unvermeidlich : Ausgleichend  wh'kt 
die  Überzeugung,  dass  hier  auch  der  ausführlichste  Be- 
richt den  Auskunftsuchenden  von  der  Notwendigkeit,  sich 
weitergehende  persönliche  Aufschlüsse  über  sein  zukünftiges 
Arbeitsfeld  zu  verschaffen,  nicht  entbinden  kann.  Als  zu- 
verlässige Grundlage  für  seine  Orientierung 
darf  er  die  in  diesem  Büchlein  gebotenen  Mit- 
teilungen wohl  ausnahmslos  an  sehen:  sie  stammen 
zum  grössten  Teil  von  den  Kaiserlich  deutschen  und  fremd- 
ländischen Consulaten,  Ministerresidenten , Gesandten,  im 
übrigen  von  deutschen  und  fremden  Collegen,  die  ihrer 
Stellung  und  Erfahrung  nach  als  völlig  competente  Be- 
urteiler der  betreffenden  Verhältnisse  angesehen  werden 
können  — ich  nenne:  Dr.  Wenzel  (Argentinien),  Prof. 

Bayer  (Belgien),  Dr.  Havelburg  (Brasilien),  Prof.  Babes 
(Rumänien),  Dr.  Lange  (Dänemark),  Dr.  P.  zum  Busch 
(England),  Dr.  Buch  und  Prof.  Homen  (Finnland),  Dr. 
Wildt  (Italien),  Prof.  Rosenstein  (Holland),  Dr.  Barck  (Mis- 
souri), Prof.  Laache  (Norwegen),  Dr.  Stollreither  (Oranje- 
Freestate),  Prof.  Erismann  (Sclnveiz,  Russland),  Dr.  Köster 
(Schweden),  Dr.  Hauser  (Spanien),  Prof.  v.  Düiing- Pascha 
(Türkei),  Fii.  Dr.  Gordon  (Tunis),  Dr.  Fiiediichsen  (Zanzibar). 

Für  ihre  freundliche  Mitwhitung  an  dem  Werke  spreche 
ich  ihnen  allen  auch  an  dieser  Stelle  meinen  tiefgefühltesten 
Dank  aus. 

Schliesslich  kann  ich  nicht  umhin,  der  Hoffnung  Aus- 
druck zu  geben,  dass  dieses  Büchlein  die  Anregung  dafür 
bieten  möge,  auch  für  die  Zulassungsbeding-ungen  der  ärzt- 
lichen Praxis  im  Auslande  dem  Worte:  „Unsere  Zeit  steht 
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Vorwort. 


im  Zeichen  des  Verkehrs“  mehr  als  bisher  Geltung  zu  ver- 
schaffen. Wenn  man  die  Verschiedenartigkeit  der  von  den 
einzelnen  Staaten  gestellten  Anforderungen  auf  der  S.  151 
bis  152  gegebenen  „Übersicht“  prüft,  so  muss  man  im 
Interesse  der  Erwerbsverhältnisse  des  nament- 
lich in  den  Kulturstaaten  durch  Üherfüllung 
arg  leidenden  ärztlichen  Standes,  aber  auch  zum 
Wohle  mancher  Völker  dringend  wünschen,  dass 
die  starren  Schranken,  welche  mehrere  Staaten 
gegen  die  Einwanderung  fremdländischer  Ärzte 
errichtet  haben,  schon  im  Beginn  des  kommen- 
den Jahrhunderts  fallen  mögen. 

Berlin,  den  1.  Juli  1899. 


J.  Schwalbe. 


Algier. 

s.  Frankreich. 


Argentinien. 

Art.  2.  Nur  diejenigen  können  die  innere  Medizin  und 
die  übrigen  Zweige  der  Heilkunst  in  der  Ai-gentinisclien  Repu- 
blik ausüben,  welche  ihre  Titel  auf  einer  der  Landesuniversi- 
tcäten  (Cordoba  und  Buenos  Aires)  erworben  oder  gültig 
gemacht  haben  (revalidado) ; die  medizinischen 
Fakultäten  verlangen  für  die  Nostrification 
dieselben  Prüfungen,  wie  von  den  Schülern  der 
Hochschule. 

Art.  3.  Das  Departamento  Nacional  de  Higiene  kann 
Inhabern  auswärtiger  Diplome,  die  die  Identität  ihrer  Person 
nachweisen,  die  Berechtigung  geben,  ihren  Beruf  ohne  vor- 
ausgeg  an  genes  Examen  auszuüben,  jedoch  nur  für 
ei  ne  begrenzte  Zeit  und  nur  in  solchen  Gegenden 
der  Republik,  wo  geprüfte  Ärzte  nicht  vorhan- 
den sind.  — ■ 

Das  medizinische  Studium  in  Argentinien 
dauert  G Jahre;  am  Ende  eines  jeden  Jahres  wird  in  den  ge- 
lehrten Fächern  geprüft,  ausserdem  finden  nach  Abschluss 
des  letzten  Jahres  di-ei  Examen  es  generales  statt,  welche 
sämtliche  gelehrte  Fächer  rekapitulieren;  im  ganzen  also 
Prüfungen  in  etwa  36  Einzelfächern  und  drei  Examenes 
generales.  Der  fremde  Arzt  muss  diese  sämtlichen  Examina 
machen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  an  Terminen,  die 
von  der  medizinischen  Fakultät  oder  richtiger  von  deren 
Sekretär  bestimmt  werden,  zitiert  wd,  um  vor  der  ad 
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Argentinien. 


hoc  l)emfenen  Examenskommission  dev  Reihe  nach  alle 
Prüfungen  vom  1.  bis  6.  Jahre  und  schliesslich  die  drei 
Generalexamina  abzulegen.  Die  Examenskommissionen  lassen 
in  Bezug  auf  Pünktlichkeit  im  Erscheinen  sein-  zu  wünschen 
übrig,  so  dass  ein  Termin  manchmal  über  einen  IMonat  ver- 
schleppt wird.  Geprüft  wird  in  spanischer  Sprache- 
die  Anfordeningen  sind  relativ  hoch.  Nichtbestehen  eines 
Termins  bedingt  Zurückstellung  auf  G Monate;  dreimaliges 
Durchfallen  macht  Fortsetzung  des  Examens  unmöglich. 

Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  überliaupt 
in  argentinischen  Kreisen  sehr  wenig  Neignng  besteht, 
fremden  Äi-zten  die  Zulassung  zu  erleichtern. 

Argentinien  ist  mehr  als  fünfmal  so  gross  wie  das 
Deutsche  Reich  und  hat  nur  4 Älillionen  Einwohner,  von 
denen  über  eine  Million  in  Stadt  und  Pro'\'inz  Buenos  Aires 
Avolmt.  In  Buenos  Aires  mit  800  000  Einwohnern  giebt 
es  mehr  als  500  Ärzte,  deren  Erwerbsverhältnisse,  wie  in 
jeder  Gressstadt,  ausserordentlich  verecliieden  sind.  Etwa 
10  000  Deutsche  leben  hier. 

Von  reichsdeutschen  Äi’zten  ist  in  Buenos  Aires  nur  ein 
einziger  vorhanden,  nachdem  ein  sehr  tüchtiger  deutscher 
Kollege  wegen  zu  geringen  Verdienstes  vor  einigen  Wochen 
nach  einer  kleinen  Stadt  der  Provinz  Santa  Fe  verzogen  ist. 
Die  übrigen  fünf  bis  sechs  deutschspreclienden  Äi-zte  sind 
Schweizer  und  Italiener.  In  den  Provinzen  ist  kaum  ein  hal- 
bes Dutzend  deutscher  Ärzte. 

An  Orten,  wo  kein  geprüfter  Arzt  wohnt,  können  in 
Argentinien  nicht  geprüfte  Ärzte  praktizieren,  müssen  aber 
diesen  Ort  verlassen,  sobald  ein  zuziehender,  hier  geprüfter 
Arzt  dies  verlangt. 

Diejenigen  nicht  hier  geprüften  Äi-zte,  die  anstrengende 
Landpraxis  nicht  scheuen  und  der  spanischen  Sprache  etwas 
mächtig  sind,  können  mit  ziembcher  Sicherheit  auf  lohnende 
Beschäftigung  rechnen. 

In  Summa:  Argentinien  kann  im  allgemeinen  aus- 
wanderaden  deutschen  Äi-zten  nicht  empfohlen  werden. 


Belgien. 
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Belgien. 

Xacli  dem  König'l.  Erlass  vom  10.  April  lS90,  bezw. 
1.  August  1891  muss  jeder  ausländische  Arzt,  der  in  Belgien 
Praxis  ti-eiben  Avill,  Avie  jeder  Einheimische  an  einer  belgi- 
schen Universität  alle  vor  geschriebenen  Examina 
absolvieren.  Dispensiert  davon  kann  nach  dem  Erlass 
vom  1 0.  Juli  1893  nur  derjenige  werden,  der  über  ausserordent- 
liche wissenschaftliche  Verdienste  verfügt;  die  Beurteilung 
darüber  steht  einer  Jury  zu;  die  Regierung  hat  die  Ge- 
nehmigTing  zu  erteilen.  In  neuester  Zeit  kann  die  Regierung 
die  Zulassung  eines  ausländischen  Arztes  zur  Praxis,  der 
alle  Examina  vorschriftsmässig  gemacht  hat,  auch  dann 
vei-Aveigern,  Avenn  sie  in  der  Niederlassung  des  Betreffenden 
keinen  besonderen  Vorteil  für  den  Staat  erblickt. 

Eine  andei-AA^eitige  gesetzliche  Regelmig  der  äiztlichen  Praxis 
in  Belgien  Avird  angestrebt  durch  eine  Vorlage,  die  der  Kammer 
der  Abgeorchieten  demnächst  zugehen  wird.  Dieser  EntAvurf 
lautet  in  seinen  hier  in  Betracht  kommenden  Bestimmungen: 

Gesetzen tAA’urf  über  die  Ausübung  medizinischer  Praxis. 

I.  Ausübung  der  medizinischen  Praxis. 

1.  Kapitel.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§ 1.  Niemand  darf  irgendAvelche  medizinische  Funktionen 
ausüben,  der  nicht  in  Belgien  das  gesetzliche  entsprechende  Dijjlom 
erlangt  hat  und  dieses  Diplom  nicht  Amn  der  medizinischen  Kom- 
mission in  dem  Bezirk  seines  Wohnortes  hat  Aisieren  lassen. 

§ 2 bis  § 50  des  Gesetzes  vom  10.  Aprfl  1890  (durch  das 
Gesetz  vom  3.  Juli  1891  abgeändert)  beti-effs  der  Verleihung  aka- 
demischer Würden  und  der  Univereitäts-Examina  Averden  durch 
folgende  Verfügimgen  ei-setzt: 

„Auf  das  einstimmige  Gutachten  der  Centi-aljui-j',  welche 
die  Diplome  für  Äi’zte,  Zahnärzte  oder  Apotheker  zu  A^erleihen 
hat,  kann  die  Regierung  diejenigen  Amn  dem  gesetzlichen  belgi- 
schen Diplom  disixjnsieren,  Avelche  ein  ausländisches  Diplom  oder 
einen  ausländischen  Grad,  der  ihnen  in  dem  Urspiaingslande  das 
Ausübungsrecht  der  Praxis  gewährt,  Avofera  ein  Gegenseitigkeits- 
A’crhältnis  zA\dschen  den  betreffenden  Staaten  und  Belgien  be- 
steht. Was  die  Ausübung  ärztlicher  Praxis  betrifft,  so  darf  die 
Erlaubnis  hierzu  nur  solchen  Personen  erteilt  werden,  Avelche  in 
dem  Lande,  avo  sie  promoviert  haben,  soAvohl  als  Arzt,  wie 
als  Chinirg  und  Geburtshelfer  zu  praktizieren  ermächtigt  sind.“ 

l* 
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Belgien.  Brasilien. 


„Einem  Ausländer  daif  kein  Dispens  zur  Ausübung  äi-zt- 
licher,  zahnäi-ztlicher  oder  pharmazeutisclier  Praxis  erteilt  Averden, 
Avenn  die  Jury  ihn  nicht  als  ganz  ausserordentlich  A\dsscnschaft- 
lich  gebildet  erachtet.“ 

§ 4 bis  § 51  des  oben  genannten  Gesetzes  A'om  10.  April 
1890  Avird  durch  fol^’ende  Verfügung  ereetzt: 

„Auf  das  einstimmige  Gutachten  einer  von  der  Regierang 
eingesetzten  Jury  kann  die  Regienmg  auch  nichtpromoA-i orten 
Personen  Spezialdispense  für  Ausübung  geAAusser  ärztlicher  Fmik- 
tionen  erteilen.“ 

§ 5.  Jeder  Dispensschein  muss  ebenso  AAÜe  das  ihn  A^er- 
tretende  Diplom..mit  dom  in  § 1 erAvähnten  Visum  A^ereehen  sein. 

§ 6.  Die  Arzte,  'Pierärate  und  Hebammen  in  den  Gemein- 
den an  der  belgischen  Grenze  dürfen  in  belgischen  Grenzge- 
meinden praktizieren,  unter  der  Bedingung  der  Reziprozität 
und  nach  den  Bestimmungen  politischen  Übereinkommens. 

Zur  Zeit  dauert  das  ärztliche  Studium  in  Belgien  7 Jahre, 
und  ZAA^ar  zAvei  naturAAUssenschaftliclie,  zwei  für  die  Kandidatur, 
drei  für  das  Doktorat.  Die  beiden  naturwissenscliaftUchen 
Jahre  umfassen:  Logilc,  Psychologie,  Moralphilosopliie,  Zoolo- 
gie, Botanik,  Physik,  Chemie,  j\Iineralog1e , Geologie,  Geo- 
graphie. Die  Kandidatur  umfasst  Anatomie,  topographische 
Anatomie,  Histologie,  vergleichende  Anatomie,  Embryologie, 
Physiologie,  die  A^erschiedenen  Idinischen  Fächer,  Hygiene, 
gerichtliche  Medizin,  Pharmakologie,  pathologische  Anatomie. 

Zur  Zeit  sind  in  Belgien  nur  Avenig  deutsche  Ärzte; 
denselben  geht  es  gut,  und  sie  sind  überall  angesehen. 

Bezüghch  der  deutsch-belgischen  Konvention 
über  che  Ausübung  der  Praxis  in  den  Grenzge- 
bieten der  beiden  Länder  s.  S.  44  und  45. 


Brasilien. 

Die  gesetzhehen  Bestimmungen,  Avelche  die  Vorbe- 
dingungen für  fremde  Äi-zte  zur  Ausübung  der  Praxis  in 
Brasihen  festsetzen,  sind  im  Dekret  No.  14S2  A'om  24.  Juli 
1893  enthalten.  Die  daselbst  A-eröffentlichten  Gesetze  be- 
treffen (he  medizinischen  Fakultäten  der  Republik,  welche 
in  Rio  de  Janeiro  und  Bahia  existieren. 


Brasilien. 
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Kapitel  XV  lautet:  Von  der  Habilitation  von  Ärzten, 
welche  Diplome  oder  Titel  von  fremden  Anstalten  besitzen. 

Art.  195.  Doktoren  oder  Baccalaurei  der  Medizin  und 
Chirurgie,  oder  Pharmazeuten,  Zahnärzte  und  Hebammen, 
welche  in  ausländischen  Anstalten,  die  aber  von  ihren  respek- 
tiven  Regierungen  anerkannt  sind,  ausgebildet  und  diplomiert 
wurden,  müssen  sich  einem  „Examen  de  su ff icien cia“ 
(Ausweisexamen)  vor  einer  medizinischen  Fakultät 
der  Republik  unterziehen,  wenn  sie  die  Absicht  haben, 
im  Lande  ihre  Profession  auszuüben. 

Art.  196.  Um  zu  dem  ersten  Teil  der  Examina  zuge- 
lassen werden  zu  können,  müssen  dem  Direktor  der  Fakultät 
folgende  Dokumente  vorgelegl  werden: 

1.  Diplome  oder  Titel  im  Original  und  bei  Mangel 
solcher,  bedingt  durch  force  majeure  und  gerechtfertigi  vor  der 
Fakultät,  authentische  Zeugnisse,  welche  mit  den  ersten 
gleichbedeutend  sind; 

2.  Beweise  füi’  die  Identität  der  Person,  vermittelst 
eines  Dokumentes,  welches  von  der  Regierung,  dem  Minister 
oder  dem  Konsul  des  Landes,  zu  welchem  der  Anti-agsteller 
gehört,  ausgefeiügt  ist; 

3.  ein  Moralitätszeugnis. 

Art.  197.  Die  Titel  oder  Dokumente,  welche  die  Kandi- 
daten verlegen,  müssen  von  den  Verti’etern  Brasiliens  in 
dem  Lande,  wo  jene  Urkunden  ausgestellt  wurden,  beglaubigt 
werden. 

Der  Mangel  dieser  Beglaubigung  kann  ersetzt  werden 
durch  offizielle  Informationen  der  diplomatischen  und  kon- 
sularen Verti’etung  des  betreffenden  Landes  hier  in  Brasilien, 
wodurch  die  Legalität  und  die  Bedeutung  der  vorgelegden 
Titel  festgestellt  wird. 

Art.  198.  Nachdem  die  Authentizität  des  Titels  und 
die  Identität  der  Person  durch  den  Direktor  der  Fakultät 
festgestellt  ist,  fertigt  der  Sekretär  dem  Antragsteller  einen 
Schein  zur  Hinterlegung  der  betreffenden  Taxe  aus;  ist 
die  Zahlung  geschehen,  so  wird  der  Direktor  den  Tag  für 
das  Examen  feststellen. 

Art.  199.  Kandidaten,  welche  keine  Diplome  vorlegen 
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Brasilieu. 


oder  sich  nicht  bezüglich  der  Identität  ausweisen  können, 
können  ilire  Profession  nur  ausliben,  nachdem  sie  alle  Examina 
des  entsprechenden  Kui-sus  der  Fakultät  abgelegt  haben. 

Art.  200.  Diejenigen,  welche  das  Diplom  als  Doktor 
der  Medizin  einer  der  Fakultäten  der  RepubUk  zu  erlangen 
wünschen,  jedoch  schon  im  Besitze  desselben  Titels  oder 
eines  Baccalaureus  der  Medizin  und  Chirurgie  von  irgend  einer 
ausländischen  Anstalt  sind,  müssen  Examina  in  allen  Fächern 
des  entsprechenden  Kursus  ablegen,  nur  die  Vorprüfungen, 
welche  von  den  Schülern  der  Fakultät  zur  Zulassung  zum 
Studium  verlangt  werden,  werden  erlassen;  ferner  sind 
Thesen  zu  verteidigen,  entsprechend  den  Bestimmungen 
dieses  Gesetzes. 

Art.  201.  Diejenigen,  die  nur  ilire  Profession  in  der 
Republik  ausüben  Avollen,  ohne  speziellen  Titel  von  der 
Fakultät  zu  erlangen,  haben  die  in  Art.  203  verlangten 
Examina  abzulegen. 

Art.  202.  Die  Examina  de  „sufficiencia“  werden  in 
den  einzelnen  Abteilungen  in  derselben  Form  abgelegt,  wie 
die  Vorschriften  für  die  Fakultätsschüler  lauten:  vor  einer 
Kommission,  die  aus  den  Professoren  oder  deren  Stellverti’etern 
in  den  betreffenden  Fächern  zusammengesetzt  ist,  unter 
Vorsitz  des  dem  Range  nach  ältesten  Professors. 

Art.  203.DieApprobationsexamina,  auf  welche  sich 
Art.  2 0 1 bezieht,  bestehen  in  folgenden  Abteilungen  und  Fächern: 

I.  Abteilung. 

Operationen,  Topographische  Anatomie,  Therapeutic  (Arznei- 
mittellehre). 

II.  Abteilung. 

Chirurgische  Künik.  Propädeutische  Klinik. 

III.  Abteilung. 

Innere  Klinik.  Geburtshilfliche  Klinik. 

IV.  Abteilung. 

Verteidigung  der  Thesen. 

Art.  204.  Examina  vermittelst  eines  Dolmetschers  sind 
nicht  erlaubt,  auch  können  die  Examinatoren  nicht  in  fremden 
Sprachen  examinieren. 
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Art.  205.  Olme  die  in  diesen  Bestimmungen  aiifge- 
führten  Bedingungen  darf  sich  kein  Doktor  oder  Bacca- 
laureus  der  Medizin  oder  Chirurgie  einer  fremdländischen  me- 
dizinischen Anstalt  als  promoviert  durch  eine  der  Fakultäten 
der  Republik  ausgeben. 

Art.  206.  Alle  übrigen  Fachleute,  welche  im  Aus- 
lande ausgebildet  sind,  müssen  Examina  in  den  Fächern  der 
respektiven  Kurse  der  Fakultät  ablegen,  falls  sie  in  der 
KepubUk  ihre  Profession  ausüben  wollen. 

Art.  207.  Die  Kandidaten,  auf  welche  sich  die  vor- 
stehenden ParagTaphen  beziehen,  bezalden  für  die  einzelnen 
Abteilungen  dieselbe  Taxe,  welche  die  Schüler  der  Fakul- 
tät zu  erlegen  haben. 

Art.  208.  Diejenigen,  Avelche  sich  in  der  praktischen 
Prüfung  als  unfähig  enviesen  haben,  können  nicht  zu  den 
anderen  Prüfungen  zugelassen  werden;  sie  verheren  den 
Betrag,  den  sie  bezahlt  haben,  und  können  erst  in  der  fol- 
genden Epoche  zu  einer  neuen  Prüfung  zugelassen  werden. 

Art.  209.  Die  Kandidaten,  welche  durchgefallen  sind, 
können  immer  ^vieder  zu  neuen  Prüfungen  zugelassen  Averden, 
Avenn  sie  danim  ansuchen,  haben  jedoch  stets  die  ent- 
sprechende Taxe  zu  bezalden  und  unterliegen  den  Be- 
stimmungen, die  am  Schluss  des  vorhergehenden  Artikels 
angeführt  Avnu’den,  und  den  anderen  bezüglichen  Verfügungen. 

Art.  210.  Die  Kandidaten  zum  Doktorgrad,  Avelche 
bestanden  haben,  erhalten,  wie  die  Schüler  der  Fakultät, 
ein  besonderes  Diplom;  für  die  anderen  genügt  auf  den 
eingereichten  Urkunden  und  Diplomen  ein  entsprechender 
Vermerk. 

Diplom  oder  Vermerk  AA^erden  in  einem  speziellen  Buche 
registi-iert  und  unterliegen  denselben  Kosten,  Avelche  die 
Schüler  der  Fakultät  für  ihre  Diplome  zu  zahlen  ver- 
pflichtet sind. 

Art.  211.  SoAvohl  im  Falle  der  Approbation  aauo  der 
Al)lehnung  macht  der  Direktor  der  einen  Fakultät  sofort  dem 
der  anderen  ÄDtteilung  von  dem  Geschehenen. 

Art.  212.  Dozenten  (aktive  oder  inaktive) 
ausländisch  er  medizinischer  Anstalten,  welche  A'on 
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ihren  respektiven  Kegierungen  und  auch  in  der  Versamm- 
lung der  Fakultcätsmitglieder  anerkannt  werden,  können  die 
Erlaubnis,  in  der  Republik  die  Medizin  praktisch  auszutiben, 
unabhängig  von  einem  Examen  erlangen,  wenn  sie  den  Fakul- 
täten gegenüber  sich  ausweisen  vermittelst  der  diplomatischen 
\ertreter  und,  in  Ermangelung  solcher,  der  brasilianischen 
Konsule,  welche  in  dem  Lande,  wo  sie  doziert  haben, 
funktionieren. 

Art.  213.  Unabhängig  von  den  im  voranstehenden  Artikel 
vorgesehenen  Fällen  kann  die  Regierung  von  dem  Examen 
für  die  Zulassung  zur  ärztlichen  Praxis  die  von  fremdlän- 
dischen wissenschaftlichen  Anstalten  promovierten  Fachleute 
dispensieren,  wenn  die  Fakultät  die  wissenschaftliche  Be- 
fähigung derselben  anerkennt. 


Seit  einigen  Jahren  hat  die  Verpflichtung  fremder 
Äi-zte,  hier  in  Brasilien  noch  ein  besonderes  Examen  ab- 
zulegen, für  den  Staat  Rio  Grande  do  Sul  auf  gehört. 

Im  ganzen  übrigen  Brasilien  gelten  obige  Bestimmungen. 
Es  mag  Vorkommen,  dass  Fi’emde  im  Inneren  des  Landes 
diese  Erfordernisse  zu  umgehen  suchen;  jedoch  dauert  die 
Ruhe  der  Existenz  nicht  lange.  Wo  sich  eventuell  der  Aus- 
übung der  ärztlichen  Thätigkeit  materielle  Erfolge  an- 
schliessen  könnten,  existieren  bereits  andere  Äi-zte,  die  einem 
unberechtigten  Kollegen  nicht  leicht  das  Feld  überlassen. 

In  besonderen  Fällen,  z.  B.  in  besonderen  Kolonien, 
wird  einem  fremden  Arzte  wohl  gestattet,  thätig  zu  sein, 
weil  keine  andere  Person,  die  den  gesetzlichen  Anforde- 
nmgen  genügt  hat,  vorhanden  ist.  Da  an  solchen  Orten 
keine  besondere  Wohlhabenheit  existiert,  ist  die  Chance 
eines  gedeihlichen  Fortkommens  sehr  gering. 

Es  mögen  in  Brasilien  unter  den  fremden  Äi'zten  50 — 70 
Äi’zte  deutscher  Herkunft  thätig  sein.  Dazu  kommen  noch 
einige  Persönlichkeiten  österreichischer  und  schweizerischer 
Nationalität.  Die  Zahl  der  französischen  und  italienischen 
Ärzte  dürfte  etwa  eine  gleiche  sein;  englische  Ärzte  giebt 
es  nur  einige  Avenige. 
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Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  es  unter  den  brasilianisclien 
Äi’zten  sehr  viele  giebt,  die  die  deutsche  Sprache  mehr  oder 
weniger  geläufig  sprechen.  Sehr  viele  brasilianische  Ärzte 
haben  nach  Beendigung  ihrer  hiesigen  Studien  sich  im  all- 
gemeinen oder  in  Spezialfächern  an  den  medizinischen  In- 
stituten von  Paris  und  Wien,  zuweilen  auch  an  deutschen 
Hochschulen  weiter  ausgebildet. 

Mag  in  Brasilien  ein  erfolgTeiches  Forsch ertum  nicht 
recht  gedeihen:  das  ärztliche  Können  steht  hier  im  Durch- 
sclmitt  auf  derselben  Stufe,  vde  in  den  europäischen  Kultur- 
staaten. Die  Zahl  der  Äi-zte  ist,  der  Bevölkerung  ent- 
sprechend, enorm-  genau  wie  in  Deutschland,  vielleicht 
noch  mehr,  besteht  eine  Überproduktion  an  Medizinern. 

Hofft  jemand  auf  eine  bevorzugte  Beziehung  zu  seinen 
Landsleuten,  so  wird  er  bittere  Erfahrungen  machen. 

Die  ganze  ärztliche  Misere,  die  in  Deutschland  existiert, 
findet  sich  hier  wieder;  dazu  kommen  Eespektlosigkeit  des 
Publikums  dem  Arzte  gegenüber,  Konkurrenz  mit  allerlei 
Humbug  und  Vorurteilen;  kollegialer  Neid  und  Missgunst 
sind  leider  sehr  allgemein,  und  sie  kennzeichnen  sich  nicht 
immer  in  den  gesellschaftlich  üblichen  Formen. 

Brasilien  ist  also  keineswegs  als  ein  Eldorado  für  die 
ärztliche  Praxis  zu  betrachten.  Die  Verhältnisse  waren  früher, 
vor  20  und  mehr  Jahren,  vom  materiellen  Standpunkte  be- 
ti-achtet,  sicherlich  besser. 

Indessen  ist  zuzugeben,  dass  jemand,  der  hier  die  ärzt- 
liche Praxis  ausübt,  bei  einem  guten  wissenschaftlichen  Fond 
und  respektabler  Gesinnung,  und  wenn  er  es  versteht,  sich 
über  \aele  berufliche  und  gesellschaftliche  Widerwäi-tigkeiten 
hinwegzusetzen,  doch  vielleicht  eher  sich  in  eine  sichere  Lebens- 
position hineinarbeitet,  als  es  in  Deutschland  der  Fall  ist. 
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Bulgarien. 

Ein  Gesetz  zur  Erlangung  des  Rechtes  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  existiert  augenscheinlich  in  Bulgarien 
nicht. 

Es  bestehen  hierüber  folgende  Verfügungen: 

1.  Erlegung  einer  Taxe  von  100  Frcs. 

2.  Die  bulgarische  Sprache  ist  für  die  Prüfung  obli- 
gatorisch. 

3.  Nur  solche  Ärzte  und  Licenziaten,  welche  m dem 
Lande,  wo  sie  promoviert  sind,  Berechtigung  zur  Praxis  be- 
sitzen, werden  zugelassen.  Deutsche  Ärzte  ohne  Staatsexamen, 
bloss  mit  dem  Doktorat,  werden  nicht  zugelassen. 

4.  Die  Prüfungen  sind  schriftliche  und  mündliche. 
Die  schriftlichen  bestehen  in  emer  gerichtlich-medizmischen, 
medizinischen  oder  chirurgischen,  die  mündhchen  werden 
am  Krankenbett  über  die  betreffende  Krankheit  abgehalten. 

Bulgarien  ist  noch  ein  ziemlich  wildes  Land,  konser- 
-s'ativ  und  dem  Fortschritte  vddersti’ebend,  besonders  aber 
mit  sehr  geringen  sozialen  und  indiAuduellen  Bedürfnissen. 
Es  bestehen  keine  grösseren  Vermögen,  indem  der  National- 
reichtum ziemlich  gieichmässig  verteilt  ist.  Bloss  die  Be- 
amten bilden  eine  höhere  Klasse.  „Bulgarien  dem  Bulgaren“ 
ist  der  oberste  Staatsgrundsatz,  welchem  alle  anderen  unter- 
geordnet sind. 

Ein  bulgarischer  Arzt  kann  sogleich  irgend  welchen 
von  einem  Fremden  eingenommenen  Posten  einnehmen,  und 
selbst  naturalisierte  Fi’emde  sind  vor  Enthebung  und  Ver- 
folgung nicht  sicher. 

Vor  5 Jahren  bestand  ein  Gesetz,  welches  die  Natura- 
lisierung zuhess,  dieses  Gesetz  wurde  aber  vor  2 Jahren  aufge- 
hoben, so  dass  seitdem  ein  Gesetz  in  Kraft  besteht,  laut 
welchem  niemand  naturahsiert  werden  kann,  bis  nicht  ein 
spezielles  Gesetz  für  Naturalisation  geschaffen  würde.  Vor 
2 Jahren  wurde  noch  em  anderes  Gesetz  beantragt,  laut 
welchem  kein  Fremder  ärztliche  Praxis  oder  Advokatur  aus- 
üben dürfe.  Das  Gesetz  ist  aber  noch  nicht  votiert. 
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Diese  hartiicäckig-e  Verteidig-ung  gegen  fremde  Elemente 
erklärt  sich  durch  die  immer  zahlreicher  werdenden  bulga- 
rischen Äi’zte,  welche  bei  dem  primitiven  Zustande  des  Lan- 
des nur  wenig  Praxis  finden.  So  besitzt  Sofia  mit  50  000 
Einwohnern  80  Ärzte. 

In  Bulgarien  existiert  fast  keine  Privatkhentel.  Die 
Kranken  konsultieren  gewöhnheh  die  Spitalsärzte  (Spitalskon- 
sultation) und  zahlen  0,50  bis  1 Fi'C.  in  die  Kasse  zur  Er- 
haltung des  Spitals.  Bloss  füi‘  Fremde  (einige  deutsche  und 
französische  kleine  Vereine)  existieren  einige  fremde  Äi-zte. 
In  Varna  und  Burgas  sind  ^^ele  Griechen  mit  einigen  grie- 
chischen Äi'zten,  welche  demnach  etwas  Küentel  besitzen; 
dieselbe  ti’ägt  im  günstigsten  Falle  etwa  500  Fres.  monat- 
hch  ein. 

Speziahtäten  existieren  in  Bulgarien  nicht  und  werden 
^■on  der  Bevölkerung  auch  nicht  verlangt.  Auch  die  beam- 
teten Ärzte  werden  nicht  als  Spezialisten  betrachtet  und 
Averden  fortwährend  ohne  Rücksicht  auf  Speziahtät  gewech- 
selt und  A^ei'setzt. 

Das  Leben  ist  in  den  Städten  ziemlich  teuer,  auf  dem 
Lande  den  Ansprüchen  ziAolisierter  Fremden  überhaupt 
nicht  entsprechend. 


Chile. 

Diejenigen  Pereouen,  Avelche  sich  um  Würden  der  Uni- 
versität von  Chile  bewerben  und  Approbationszeugnisse  vor- 
legen, die  von  anerkannten  ausländischen  Universitäten  aus- 
gestellt Avorden  sind,  brauchen  ihre  Abiturientenzeugnisse, 
soAAue  die  Zeugnisse  über  abgelegte  Partialprüfuugen  nicht 
Amrzulegen.  Sie  müssen  sich  aber  jedenfalls  den 
S c h 1 u s s p r ü f ii  n g e n unterziehen. 

Folgende  Universitäten  Averden  anerkannt 
zur  Übertragning  der  dort  erworbenen  Würden. 

Die  Universitäten  Amn  Stockholm,  Kopenhagen,  Edin- 
burgh, Wien,  Berlin,  Fi-ankreich,  Padua,  PaAua  und  Bologna 
(durch  Delu’et  vom  18.  Jan.  1848);  Brüssel  (durch  Deki-et 
Amm  9.  Okt.  1856);  Giessen  (durch  Dekret  A'om  13.  Noa\ 
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1856);  Hanvcai’d  (durch  Dekret  vom  15.  Nov.  1856);  Kiel 
(durch  Dekret  vom  20.  März  1857);  Marburg  und  Würz- 
burg (durch  Delvi’et  vom  28.  Okt.  1864);  Lima  (durch  De- 
kret vom  19.  Okt.  1867);  Dublin  (durch  Delu-et  vom  18. 
Mai  1868);  Erlangen  (durch  Dela’et  vom  26.  Okt.  1868); 
München  (durch  Dekret  vom  7.  April  1870);  Madiid,  Bar- 
celona, Granada,  Santjago,  Se’viUa,  Valencia,  Valladolid 
(Beschluss  vom  30.  Juni  1884),  medizinisch -chirurgisches 
Kollegium  von  Kolumbia,  von  Yale,  Universität  von  Penn- 
sylvanien,  (Beschluss  vom  24.  Nov.  1884)  Melbourne  (Be- 
schluss vom  18.  März  1887). 

In  Anbetracht  der  für  die  Fakultät  erlassenen  Verord- 
nung (§  1 des  IX.  Art.  des  Gesetzes  vom  9.  Jan.  1879) 
■wird  das  folgende  Reglement  für  d i e P r ü f u n g e n z u r 
Erlangung  des  Titels  eines  Medico-Chirur gen 
der  Universität  von  Chile  bestimmt: 

Ai-t.  I.  Diejenigen,  welche  sich  um  die  Erlangung  des 
litels  eines  Medico-Chirurgen  bewerben,  müssen  sich  den 
folgenden  Prüfungen  unterziehen: 

1.  Operative  Medizin,  2.  innere  und  äussere  Khnik,  3.  Gy- 
näkologie, Geburtshilfe  und  Augenheilkunde,  4.  pa- 
thologische Anatomie,  5.  allgemeine  Theorie. 

Art.  II.  Die  Prüfung  in  der  operativen  Medizin  soll 
aus  zwei  oder  mehreren  Operationen  am  Kadaver  bestehen. 

Art.  III.  Beim  klinischen  Examen  hat  der  Professor 
des  betreffenden  Zweiges  mit  Übereinstimmung  der  anderen 
Mitglieder  der  Prüfungskommission  vier  Kranke  zu  bezeich- 
nen (zwei  medizinische  und  zwei  clm-urgische),  bei  welchen 
der  Kandidat  die  klinische  Diagnose  stellen  soll.  Bei 
ZAveien  von  denselben  muss  der  Kandidat  auch  die  gemachten 
Beobachtungen  schriftlich  fixieren  und  die  entsprechende 
Diagnose  feststellen.  Die  schrifthehen  Arbeiten  müssen  nach 
einem  kurzen,  von  der  Kommission  bestimmten  Zeiti’aume 
dem  Delegierten  der  medizinischen  Schule  übergeben  werden, 
welcher  jener  Kommission  angehört. 

Bevor  der  Kandidat  zur  schriftlichen  Abfassung  der 
bezeichneten  Beobachtungen  schreitet,  hat  die  Kommission 
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sich  darüber  auszuspreclien , ob  er  die  Prüfung  fortsetzen 
darf  oder  nicht. 

Art.  IV.  Während  der  vier  auf  die  Ablieferung  der  schrift- 
lichen Beobachtungen  folgenden  Tage  hat  der  Kandidat  sich 
den  Professoren  der  Gynäkologie,  Geburtshilfe  und  Augen- 
heilkunde vorzustellen.  Von  diesen  wh-d  Tag  und  Stunde 
bestimmt,  wo  der  Kandidat  eine  kurze,  praktische  Prüfung 
über  die  entsprechenden  Gegenstände  zu  bestehen  hat;  er 
muss  dabei  die  Diagnose  eines  oder  mehrerer  Fälle  der 
betreffenden  Spezialfächer  stellen. 

Jeder  der  bezeichn eten  Professoren  wird  sein  Votum 
in  verschlossenem  Couvert  dem  Delegierten  der  Schule  über- 
geben, der  es  so  der  Prüfungskommission  zustellt. 

Art.  V.  Die  Prüfung  in  der  pathologischen  Anatomie 
muss  besonders  eine  praktische  sein  und  wü’d  in  dem  La- 
boratorium des  betreffenden  Professors  abgehalten.  Auch 
dieser  hat  sein  Votum  in  der  oben  bezeichneten  Weise  ab- 
zugeben. 

Art.  VI.  Nach  Schluss  der  bezeichneten  Prüfungen  wird 
die  Kommission  Tag  und  Stunde  für  das  allgemeine  theo- 
retische Examen  bestimmen.  Diese  Prüfung  soll  sich  auf 
jeden  Zweig  der  Medizin  beziehen,  besonders  auf  Anatomie, 
Physiologie,  Pathologie  und  Materia  medica. 

Art.  VII.  Die  Prüfungskommission  soll  bestehen  aus 
einem  Professor  der  internen  Klinik,  einem  der  äusseren 
Klinik  und  aus  drei  anderen  Mitgliedern  der  Fakultät 
(Akademiker  oder  Dozenten),  welche  vom  Dekan  bestimmt 
werden. 

Art.  VIII.  Die  Klassifikation  der  Prüfung  wird  durch 
Punkte,  und  zwar  von  Null  bis  zehn  für  jeden  Examina- 
tor, bestimmt. 

Die  Professoren,  welche  nach  Art.  IV  und  V in  ver- 
schlossenen Couverts  ihre  Vota  abgeben,  müssen  sie  durch 
ehie  Anzahl  von  Punkten,  und  zwar  nur  von  Null  bis  fünf, 
bezeichnen;  gehören  sie  aber  der  Kommission  an,  so 
stimmen  sie  ausserdem  nach  der  im  vorhergehenden  Ab- 
schnitte bezeichneten  Zahl  der  Punkte  ab. 

Art.  IX.  Der  Kandidat  wird  nur  dann  approbiert,  wenn 
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die  Summe  aller  Punkte  so  gross  ist,  dass  sie,  durch  5 
dividiert,  mindestens  8 als  Koeffizienten  ergiebt. 

Art.  X.  AVer  die  Prüfung  nicht  besteht,  darf  sie  erst 
nach  6 Monaten  wiederholen.  Besteht  er  sie  zum  zweiten 
Alale  nicht,  so  darf  er  sich  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres 
wieder  zur  Prüfung  stellen ; besteht  er  sie  auch  dann  noch 
nicht,  so  darf  er  sie  zum  dritten  Male  emt  nach  2 Jah- 
ren machen. 

Art.  XI.  Dieses  Reglement  findet  seine  Anwendung 
nicht  bloss  für  die  Licentiaten  in  der  medizinischen  und 
pharmazeutischen  Fakultät,  sondern  auch  für  die  ausländi- 
schen Medico- Chirurgen,  welche  ilire  Approbation  auf  den 
für  Chile  anerkannten  Fakultäten  erworben  haben. 

Die  Medico- Chirurgen  von  nicht  anerkannten 
Universitäten  müssen,  um  zum  medizinisch -chirurgi- 
schen Examen  in  Chile  zugelassen  zu  Averden,  sich  vorher 
den  allgemeinen  Prüfungen  unterziehen,  Avelche  zur  Er- 
langung der  Approbation  bestimmt  sind.i) 

Art.  XII.  Der  Titel  eines  Medico- Clm-urgen  wird  von 
dem  Rektor  der  Universität  mit  Zustimmung  der  Unterrichts- 
kommission ausgestellt. 

Art.  XIII.  Die  hier  erlassenen  Bestimmungen  treten 
mit  dem  Tage  der  A^eröffentlichung  dieses  Reglements  in 
Kraft  (Dekret  vom  21.  November  1893). 

A^orstehende  Bestimmungen  gelten  für  die  ganze  Re- 
publik Chile.  Die  Examina  werden  in  spanischer 
Sprache  ab  gehalten . 

AA^'as  die  Erwerbsverhältnisse  der  ausländischen 
Ärzte  in  Chile  betrifft,  so  sind  dieselben  im  allgemeinen  als  gut 
zu  bezeichnen ; Ausländer  oder  solche  Chilenen,  die  im  Aus- 
lande studiert  haben,  sind  sehr  gesucht.  Besonders  stehen 
deutsche  Äi-zte  aus  deutschen  Universitäten  in  hohem  An- 

1)  Doch  ist  Gebrauch,  dass,  wenn  ein  Kandidat  das  Diplom 
einer  nicht  anerkannten  Univei'sität  vorlegt,  der  Gesandte  des  be- 
treffenden Landes  dessen  Anerkennung  beantragen  kann,  damit 
der  Kandidat  nur  der  im  Artikel  XI,  Abs.  1 genannten  Prüfung 
sich  zu  untcnvcrfen  braucht. 


Chile.  China. 
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sehen.  An  deutschen  Ärzten  giebt  es  in  Chile  ehva  zwanzig, 
etwa  ebensoviel  cliilenische  Arzte,  die  in  Deutschland  stu- 
diert haben. 

Die  ärztlichen  Besuche  im  Hause  des  Patienten  bringen 
5 — 10  Pesos,  Konsultationen  in  der  Sprechstunde  3 — 5 Pesos. 


China. 

Für  China  giebt  es  keine  gesetzlichen  Bestimmungen 
über  die  Zulassung  von  ausländischen  Ärzten  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis,  und  ein  besonderes  ärztliches 
Examen  wird  nicht  gefordert. 

Die  Khentel  der  ausländischen  Äi’zte  in  China  besteht 
fast  ausschliesshch  aus  Europäern,  bezw.  Amerikanern.  Nur 
in  Ausnahmefällen  (vne  seinerzeit  Li-hung-chang  in  Tientsin) 
zieht  ein  Chinese  einen  fremden  Arzt  zu  Kate.  Es  ist 
nicht  wahrschemlich , dass  die  Chinesen  in  absehbarer  Zeit 
die  Scheu  vor  fremden  Äi’zten  überwanden  w’erden.  Deutsche 
Äi-zte  giebt  es  in  Schanghai  (Dr.  Zedelius) , Tientsin  (Dr. 
Schlottmann)  und  Peldng  (Gesandtschaftsarzt,  der  auch  Pri- 
vatpraxis betreiben  darf).  Ausserdem  praktizieren  Dr.  Ger- 
lach  und  Dr.  Paulun  in  der  englischen  Kolonie  Honkong. 
Die  übrigen  fremden  Äi’zte  sind,  von  einigen  Franzosen 
abgesehen,  Engländer. 

Die  Stellung  eines  Arztes  ist  in  China  eine  durchaus 
gesicherte,  die  ihn,  wenn  er  tüchtig  ist,  zum  vermögenden 
Mann  machen  kann. 

Die  gesellschaftliche  Stellung  ist  eine  vorzügliche. 

Es  ist  ausgeschlossen,  dass  jemand  sich  als  Arzt  an 
irgend  einem  Platze  niederlässt,  ohne  sich  zuvor  mit  den  an- 
sässigen Fremden  in  Benehmen  gesetzt  zu  haben.  Die  kauf- 
männischen Firmen  sind  bei  dem  jew^eUig  etabherten  Arzt 
abonniert.  Das  Jahresabonnement  beti’ägt  durchschnitthch 
250 — 300  Taels  (i.  e.  ca.  670 — 800  Mark).  Dadurch  hat 
der  Arzt  eine  feste  Jahreseinnahme,  deren  Höhe  nach  dem 
Platze,  an  dem  er  angesessen,  wechselt.  Sie  übersteigt  aber 
jedenfalls  immer  den  auf  8000 — 9000  i\Iark  zu  schätzenden 
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China.  Columbien. 


Betrag  für  eine  seiner  Stellung  angemessene  Lebensführung. 
Das  Jahreseinkommen  des  in  Hankau  ansässigen  (englischen) 
Arztes  wird  auf  18000  Taels  (rund  50000  Mark)  geschätzt. 

Sofern  einem  Teil  der  Gemeinde  die  Leistungen  des 
Arztes  nicht  genügen,  veremigen  sich  die  Unzufriedenen 
und  lassen  sich  einen  Arzt  herauskommen,  dem  sie  ein  ge- 
wisses Einkommen,  etwa  3000  Taels,  garantieren.  Bei  ei- 
niger Tüchtigkeit  A^urd  es  dem  Betreffenden  leicht  gelingen, 
einen  Teil  der  Klientel  der  bereits  vorhandenen  Ärzte  für 
sich  zu  gewinnen  oder  zu  einem  sein  Einkommen  erhöhenden 
Kompromiss  mit  ihnen  zu  gelangen. 

Eine  unerlässliche  Vorbedingung  für  einen  Arzt  in  China 
ist  eine  leidhche  Kenntniss  der  englischen  Sprache  und  eine 
mehrjährige  praktische  Ausübung  seines  Berufs.  Förderlich 
und  wünschenswert  ist  ein  geAvisses  gesellschaftliches  Talent. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  AAurd  der  deutsche 
Arzt  auch  von  Engländern  gern  konsultiert  in  richtiger  Wür- 
digung der  hohen  Stellung,  die  die  deutsche  medizinische 
Wissenschaft  in  der  Welt  einnimmt. 

Die  khmatischen  Verhältnisse  sind  entsprechend  der 
grossen  Ausdehnung  des  chinesischen  Reichs  A-erschieden,  je- 
denfalls aber  durchAveg  ungünstiger  als  in  Älitteleuropa. 

Vor  Ausführung  des  Entschlusses,  sich  in  China  nieder- 
zulassen, Avh'd  es  sich  empfehlen,  an  den  Kaiserlichen  Kon- 
sul des  in  Aussicht  genommenen  Platzes  sich  um  Auskunft 
zu  Avenden,  die  dem  Antragsteller  jederzeit  gern  gewährt  Aver- 
den  ward. 


Columbien. 

In  der  Republik  Columbien  giebt  es  keine  gesetz- 
lichen Bestimmungen  über  die  Zulassung  ausländischer 
Ärzte  zur  Ausübung  ihrer  Praxis.  Ein  deutscher  Arzt  ist  in 
Barranquilla  niedergelassen,  in  Bogota  ist  keiner  A'orhanden. ' ) 

D Über  die  ärztlichen  Verhältnisse  in  Columbien  A'gl.  den 
Artikel  „Der  Äratestand  und  das  Volk  in  Columbien“  von  Dr. 
E.  Stephan,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1S99. 
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Costarica.  Däuemark. 


Costarica. 

Die  Erlaubnis  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  er- 
teilt die  Facultad  Medica  in  San  Jose,  welcher  die  von  einem 
Konsularamte  des  Freistaates  zu  beglaubigenden  Zeug- 
nisse vorzulegen  sind.  Zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
in  Costarica  ist  die  vollkommene  Kenntnis  der  spanischen 
Sprache  unbedingt  notwendig. 

In  der  Pro^^nz  ist  anscheinend  für  europäische  Ai’zte 
noch  ein  Feld  für  lohnende  Thätigkeit  offen. 


Dänemark. 

Die  Fundamentalbestimmungen  für  das  Jus  practicandi 
m Dänemark  datieren  von  einem  Kgl.  Erlass  vom  30.  Jan. 
1838.  Derjenige,  der  das  Recht  zum  Praktizieren  erlangen 
will,  muss  sowohl  das  Examen  artium  (Studentenexamen), 
als  auch  das  Examen  philosophicum  absolviert  haben.  Der 
Ausländer,  der  dasselbe  Recht  erreichen  will, 
muss  dieselben  Examina  durchmachen  wie  die 
Eingeborenen;  doch  kann  das  im  Auslande  absol- 
vier t e S t u d e n t e n e x a m e n v o n d e m en  t s p r e ch  e n d en 
dänischen  Examen  dispensieren.  Durch  Kgl.  Re- 
solution vom  1 7 Jan.  1840  wh’d  ferner  bestimmt,  dass  kein 
Fremder,  der  das  Doktorexamen  (laut  Erlass  vom  30.  Jan. 
1838)  absolviert  hat,  das  Jus  practicandi  erhalten  kann, 
wenn  er  nicht  das  Examen  cum  laude  absolviert  hat. 

Die  Examina  und  der  Studiengang  eines  dä- 
nischen Arztes  sind  folgende; 

1 . Abiturientenexamen. 

2.  Examen  philosophicum  (1  Jahr  nach  dem  Abiturienten- 
examen). 

3.  Vorbereitendes  Examen  zum  medicinischen  Studium;  es  um- 

fasst ; Naturgeschichte,  Botanik,  Physik  und  Optilv,  Chemie, 
theoretisch  und  praktisch  (diese  4 Fächer  werden  bei  der  Zen- 
sur als  zwei  berechnet  und  mit  den  später  zu  erwähnenden 
Soh-walbe,  Ärztliche  Praxis  im  Auslande.  2 
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Dänemark. 


1 3 Fäcliern  zusammengelegt,  so  dass  scliliesslicli  1 5 Fächer 
das  Staatsexamen  ausmaclien). 

4.  Nach  diesem  Examen  fängt  der  Student  an,  Vorlesungen 
zu  liören,  und  gleichzeitig  muss  er  1 Jahr  in  einer  chirur- 
gischen, 1 bis  2 Monate  in  einer  ophthalmologischen, 
1 Monat  in  einer  medizinischen  Abteilung,  1 Monat  in 
einer  Abteilung  für  Hautkrankheiten,  1 Monat  in  einer 
Abteilung  füi-  Nervenkrankheiten  und  1 Monat  bei  den 
Obduktionen  thätig  sein. 

5.  Später  kommen  folgende  Prüfungen: 

a)  Medizinische  Praktikantenklinik  (Untersuchungen  von 
Kranken  mit  Abfassung  von  Krankengeschichten), 
b)  Clmurgische  Praktikantenklinik,  c)  Klinischer  Kurs 
für  Hautlo-ankheiten  und  Syphilis,  d)  Klinischer  Kurs 
im  Gebärhaus  (maternite)  e)  do.  in  der  Ophthalmo- 
logie. f)  do.  in  den  epidemischen  Ki-ankheiten. 
(Jeder  dieser  Kurse  beansprucht  ein  Semester.) 


Ungefähr  3 bis  3 V'2  Jahre  nach  dem  vorbereitenden  Exa- 
men (s.  Nr.  3)  absohdert  der  Mediziner: 


6.  den  I.  Teil  des  Staatsexamens,  und  zwar  in  fol- 
gendenDisziplinen : 

a)  Anatomie,  b)  Physiologie,  c)  Pharmakologie. 

(Fi-üher  hatte  man  noch  die  Dissertation;  dieser  Teil 
ist  wegen  fehlenden  Materials  in  den  letzten  Jahren 
vorläufig  weggefallen.) 

1 oder  11/2  Jahr  später  kommt  der  Mediziner  zum: 

7 . II.  T e i 1 d e s S t a a t s e X a m e n s.  Dieser  Teil  zerfällt  in : 


a) 


Schriftliche  Aufgaben: 
a)  Medicina  forensis 
ß)  Chirurgie  > 

y)  Therapie  (interne  Mediz.) 


6 Stunden  zur  Bearbei- 
tung Jeder  der  gestellten 
3 Aufgaben. 


b)  Mündliche  Prüfung: 

а)  Allgemeine  Pathologie  und  patholog.  Anatomie. 
ß)  Interne  Medizin. 

y)  Chirurgie,  Pathologie  und  Therapie. 

б)  Geburtshilfe. 


Dänemark.  Delaware. 
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c)  Praktische  Prüfung: 

Examination  am  Ivran- 


/)  Operationslelire  (mit  Operation  am  Kadaver). 

Also  im  ganzen  15  Fächer.  Für  jedes  Fach  bekommt 
man  einen  Censiis,  der  mit  „Points“  16,  15,  14,  13  n.  s.  w. 
bezeichnet  wh’d. 

Obligatorisch  ist  noch:  1 monatlicher  Aufenthalt  im 
Gebärhaus. 

Der  Fall  soll  nie  eingeti-offen  sem,  in  welchem  auslän- 
dische Ärzte  später  das  dänische  Examen  absolviert  haben. 

In  Dänemark  findet  sich  denn  auch  kein  Ausländer,  der  das 
Jus  practicandi  erworben  hat.  Speziell  giebt  es  deutsche  Ärzte 
in  Dänemark  nicht.  An  zuverlässigen  und  tüchtigen  dänischen 
Ärzten  ist  kein  Mangel,  und  die  meisten  sind  der  deutschen 
Sprache  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  mächtig.  Für 
eine  etwaige  Niederlassung  deutscher  Ärzte  kann  Dänemark 
nicht  in  Befracht  kommen. 


Nach  § 13  des  fifr  den  Staat  Delaware  geltenden 
Gesetzes  soll  jeder,  der  in  diesem  Staate  die  ärztliche  Praxis 
auszuüben  wünscht,  zehn  Dollars  an  den  Sekretär  der  Staats- 
medicinalbehörde  zahlen  und  gleichzeitig  schriftlich  um  Zu- 
lassung zur  Prüfung  bitten,  ausserdem  den  Beweis  erbringen, 
dass  er  älter  als  21  Jahre  ist,  einen  guten  moralischen  Cha- 
rakter besitzt,  eine  gehörige  Schulausbildung  genossen  hat, 
und  sein  Diplom  von  einem  anerkannten  medizinischen  Kol- 
leg stammt.  Wer  nach  Erlass  dieser  Akte  den  medizini- 
schen Grad  empfing,  muss  nachweisen,  dass  er  wenigstens 
4 Jahre  Medizin  studiert  hat.  Nach  formgerechter  Er- 
füllung dieser  Bedingungen  erhält  der  Applikant  die  Auf- 
forderung, eine  der  Staatsprüfungsbehörden  sich  zu  wählen. 
Besteht  er  das  Examen  nicht,  so  kann  er  es  nach  6 ]\Io- 


kenbette. 


Delaware. 


1)  S.  auch  „Vereinigte  Staaten“. 
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Dcla^yal■c.  San  Domingo. 


naten  und  vor  Ablauf  von  2 Jahren  vor  derselben  Prü- 
fungsbehörde wiederholen,  ohne  das  er  von  neuem  10  Dol- 
lars zu  bezahlen  braucht.  Wird  das  Ziüassung-sgesuch  in 
dem  gleichen  Zeitraum  zuiilckgezogen , so  soll  die  Exa- 
mensgebühr zurückgezalilt  werden. 

§ 14.  Niemand  soll  in  diesem  Staate  ohne  die  erfor- 
derliche Licenz  als  Arzt  oder  Chirurg  praktizieren. 

§ 15.  Der  Friedensrichter  eines  jeden  Bezirkes  dieses 
Staates  stellt  den  Erlaubnisschem  aus.  Dieser  muss  vom 
Gouverneur  unterzeichnet  und  vom  Staatssekretär  gegenge- 
zeichnet sein,  das  Amtssiegel  tragen  und  besagen,  dass  mü- 
der Besitzer  dieses  Dokuments  die  Licentia  practicandi  im 
Staate  Delaware  besitzt. 

§ 16.  Die  vorgenannten  Bestimmungen  finden  keine 
Anwendung  auf  Ärzte,  welche  nur  zu  gelegentlichen  Kon- 
sultationen in  den  Staat  kommen. 

§ 1 7.  Wer  mit  Verletzung  vorgenannter  Bestimmungen 
in  diesem  Staate  als  Arzt  oder  Chh’urg  praktiziert,  ist  eines 
Vergehens  schuldig  und  wd  ^-on  dem  zugehörigen  Gerichts- 
höfe mit  Geldstrafe  von  100 — 500  Dollars  oder  Gefäng- 
nis bis  zu  einem  Jahre  bestraft. 


San  Domingo. 

Am  23.  Mai  1883  ist  für  die  Dominikanische  Bepublik 
ein  Gesetz  erlassen  worden,  das  die  Zulassung  und  Aus- 
übung der  Thätigkeit  der  Äi-zte,  Zahnärzte  und  Pharma- 
zeuten regelt. 

Die  Bestimmungen  über  die  Zulassung  für  Äi-zte,  Zahn- 
ärzte und  Pharmazeuten  mit  Titeln  oder  Zeug-nissen  aus- 
ländischer Hochschulen  beziehen  sich  auf  Dominikaner  und 
Ausländer.  Sie  lauten  in  deutscher  Übersetzung  wie  folgt : 

Kapitel  5.  Über  die  im  Auslande  erworbenen  Titel 

und  Zeugnisse. 

Art  40.  Personen,  welche  Titel  von  ausländischen 
Universitäten,  Instituten  oder  höheren  Schulen  besitzen  und 


San  Domingo. 
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in  der  Dominikanischen  Republik  das  Gewerbe  eines  Arztes, 
Zahnarztes  oder  Pharmazeuten  ansüben  wollen,  haben  dieses 
bei  der  Regierung,  und  zwar  zunächst  hei  dem  Minister  des 
Innern  zu  heanti’agen  und  die  beti’effenden  Dokumente  einzu- 
reichen ; diese  Averden  dem  Juro  Medico  zur  Prüfung  übei-wiesen. 

[Der  Juro  Medico  ist  nach  Art.  1 ff.  des  Gesetzes  die 
oberste  Medizinalbehörde  des  Landes  mit  ihrem  Sitze  in  der 
Hauptstadt.  Sie  besteht  aus  dem  Direktor  des  Gran  Hospital 
Militär  als  Vorsitzendem,  aus  einem  Professor  der  Medizin 
vom  Instituto  Professional,  zwei  Ärzten,  einem  Pharmazeuten 
und  einem  Zahnarzte.] 

Art.  41.  Wh’d  nur  die  Erlaubnis  zur  Ausübung 
des  ärztlichen  oder  eines  der  anderen  im  Art.  40  genannten 
Herufe  beantragt,  so  werden  die  Zeugnisse  und  die  Titel  ge- 
prüft und  dem  Minister  mit  der  nötigen  Berichterstattung  zur 
GeAvährung  der  Erlaubnis  oder  zur  Erhebung  neuer  An- 
gaben überreicht. 

Art.  42.  AVird  eine  Aufnahme  (Incorporation  in  die 
Mati’ikel)  beanti'agt,  Avelche  ausser  zur  Ausübung  des  be- 
treffenden ärztlichen  Berufes  auch  zum  Genüsse  aller  Prä- 
rogativen der  nationalen  Äi'zte,  Pharmazeuten  und  Zahnärzte 
berechtigt,  so  ist  nach  Eingabe  der  betreffenden  Dokumente 
die  Ablegung  einer  Prüfung  erforderlich. 

1 . Die  Prüfungskommission  besteht  aus  den  Alitgliedern 
des  Juro  Medico  und  einem  Professor  desjenigen  Faches, 
dem  sich  der  Kandidat  widmen  AA'ill. 

2.  Die  theoretische  Prüfung  dauert  mindestens  2 Stunden; 
es  folgt  dann  eine  praktische  an  einem  oder  mehreren  Fällen. 

3.  Die  Kommission  entscheidet  in  geheimer  Abstimmung; 
hat  der  Kandidat  die  Prüfung  bestanden,  so  wird  ein  Zeugnis 
darüber  ausgestellt,  andernfalls  kann  sich  der  Kandidat  nach 
Ablauf  eines  Jahres  wieder  melden;  in  beiden  Fällen  wird 
der  Regierung  Mitteilung  gemacht.  Die  Regierung  lässt  die 
entsprechenden  Dokumente  ausfertigen. 

Kapitel  7.  Gebühren. 

Art.  47.  Für  die  Eintragung  in  das  Register  (diese 
ist  auch  im  Falle  des  Art.  41  erforderlich)  sind  an  den  Se- 
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kretär  (Art.  9 des  Gesetzes)  10  Dollars  zu  eutricliten;  an 
rrlifungsgebülu'en  jedem  Äiitgliede  der  Kommission  8 Dollars; 
bei  einer  zalmärztbclien  Prüfung  4 Dollars;  für  jede  Certi- 
fikation,  die  der  Sekretär  mit  Genelimig-ung  des  Juro  auf 
Antrag  ausstellt,  4 Dollars. 

Ferner  sei  erwähnt,  dass  nach  Art.  3 des  Gesetzes  von 
der  Regierung  auf  Vorschlag  des  Juro  für  jede  Provinz 
(deren  giebt  es  zwölf)  ein  Delegado  Medico  ernannt  wh-d. 
Diesem  liegt  ob,  für  die  Befolgung  der  Gesetzesvorschriften 
in  seiner  Provinz  zu  sorgen  und  dem  Juro  vierteljälu-lich 
Bericht  zu  erstatten;  er  ist  zugleich  stimmberechtig-tes  Mt- 
glied  der  Sanitätsprovinzialbeliörde  (Junta  de  Sanidad). 

Apotheken  zu  erricliten  ist  den  Ärzten  nicht  gestattet 
(Art.  26  des  Gesetzes  und  Art.  20  der  Ley  de  Patente); 
nur  an  Plätzen,  wo  solche  nicht  bestehen,  können  die  Ärzte 
zur  Führung  bestimmter  Ai-zneimittel  durch  den  zuständigen 
Delegado  Medico  ermächtigt  (Art.  32)  und  geeignete  Per- 
sönhchkeiten  mit  dem  Verkaufe  einfacher  Arzneien  von  der 
Munizipalbeliörde  betraut  werden  (Art.  39).  Die  Rezepte  sind 
m latehiischer  oder  spanischer  Sprache  abzufassen  (Ärt.  27). 

Die  Bestimmungen  des  Gewerbesteuergesetzes,  Ley  de 
Patente,  nach  Avelchem  jeder,  auch  der  Ausländer,  zur  Aus- 
übung eines  Berufes  oder  eines  Gewerbes  eine  Gewerbe- 
steuer zu  entrichten  hat,  umfassen  nicht  den  ärztüchen  Beruf 
oder  den,  der  Pharmazeuten  und  Zahnärzte. 

In  jeder  Garnison  befindet  sich  ein  Militärkrankeuhaus 
und  ein  Militärarzt;  bei  der  Marine  sind  drei  Ärzte. 

Für  jede  der  acht  Hafenstädte  ist  ^'on  der  Regierung 
ein  Hafenarzt  ernannt. 

Im  Instituto  Professional  m der  Hauptstadt  bestehen 
zwei  Lehrstülde  für  Medizm. 

Auf  Grund  der  angeführten  Art.  40  und  41  und  unter 
VorlegTing  Hirer  Titel  und  Zeugnisse  von  den  Universitäten 
Madrid,  Barcelona,  Habana,  Puerto  Rico,  Paris,  Lissabon, 
Dublin,  New-York,  Pliiladelphia  und  Conneticut  haben  sich 
nach  der  Gazeta  Oficial  in  den  Jahren  1895 — 1898  in  der 
Dominikanischen  Repubhk  zwölf  Ärzte,  sechs  Pharmazeuten 
und  zwei  Zahnärzte  niedergelassen. 


San  Domingo. 
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Der  medizinische  Doktortitel  einer  deut- 
schen Universität  genügt,  um  auf  Grund  der 
Art.  4 0 und  4 1 zur  Ausübung  der  Praxis  in  der 
Dominikanischen  Republik  zu  gelassen  zu  werden. 
Deutsche  Ärzte  würden  sicher  so  gesucht  sein,  wie  die 
Doktoren  der  Pariser  und  IMadrider  Fakultäten. 

Ein  derartiges  Gesuch  um  Zulassung  Avird  häufig  in 
wenigen  Tagen  beantAvortet. 

Mit  der  Erlaubniserteilung  ist  durchaus  keine  Natu- 
ralisation verbunden. 

Es  können  sich  der  Verfassung  gemäss  naturalisieren 
lassen  nach  ausdrücklichem  Verzicht  auf  ihre  bisherige  Staats- 
angehörigkeit und  nach  nur  einjährigem  Aufenthalte  in  der 
Republik  diejenigen,  welche  aus  den  spanisch-amerikanischen 
Republiken  stammen^  erat  nach  zAveijährigem  Aufenthalte 
die  Angehörigen  aller  übrigen  befreundeten  Völker. 

Es  haben  sich  naturalisieren  lassen  in  den  Jahren  1S93 
bis  1S96  einimdfünfzig  Personen;  darunter  Avaren  Spanier, 
Engländer,  Niederländer,  Dänen,  Portugiesen,  Türken,  Ita- 
liener, Haitianer,  Nord-  und  Süd-Amerikaner. 

Die  Natiu'alisierten  können  alle  Staatsämter  mit  Aus- 
nahme desjenigen  des  Präsidenten  der  Republik  bekleiden. 

GleicliAvohl  ist  die  Stellung  der  Ausländer  durchaus 
günstig.  Sie  sind  den  Inländern  rechtlich  gleichgestellt;  nur 
die  politischen  Rechte  fehlen  ihnen.  Allerdings  können  Aus- 
länder auch  in  die  Kommunalbehörden  geAvählt  Averden,  und 
mit  Ausnahme  des  Vorsitzenden  der  obersten  Mediziual- 
behörde,  der  dominikanischer  Staatsangehöriger  sein  muss, 
können  die  übrigen  Mitglieder  Ausländer  sein.i) 


1)  Zur  genaueren  Information  über  die  dominikanische  Re- 
publik, über  ihre  BcAvohner,  deren  Sitten  und  Gebräuche,  über 
die  Bodenbeschaffeulieit,  den  Gcsundlicitszustand,  das  Klima  und 
die  sozialpolitische  Lage  A’erweise  ich  auf  das  umfangreiche,  mit 
vielen  Abbikhmgen  und  geologischen  Tafeln  trefflich  ausgestat- 
tete Werk  Amn  L.  Jentil  Tippcnliauer,  Die  Insel  Haiti.  Brockhaus, 
1S93;  ferner,  Avas  den  gegen Avärtigen  rechtlichen  Zustand  angeht, 
auf  die  Berichte  von  Roberto  Kück  in  den  Jahrbüchern  II,  in 
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Deutschland. 

§ 29  der  Gewerbeordnung  (vom  21.  Juni  1SG9)  lautet: 
Einer  Approbation,  welche  auf  Grund  eines 
Nachweises  der  Befähigung  erteilt  wird,  be- 
dürfen Apotheker  und  diejenigen  Personen,  welche  sich  als 
Ärzte  ('Wundärzte,  Augenärzte,  Geburtshelfer,  Zahnärzte  und 
Pierärzte)  oder  mit  gleichbedeutenden  Titeln  bezeichnen  oder 
seitens  des  Staates  oder  einer  Gemeinde  als  solche  anerkannt 
oder  mit  amtlichen  Funktionen  betraut  Averden  sollen.  Es 
darf  die  Approbation  jedoch  von  der  A’orherigen  akademischen 
Doktorpromotion  nicht  abhängig  gemacht  werden. 

Personen,  Avelche  eine  solche  Äpprobation  erlangt  haben, 
sind  innerhalb  des  Reiches  in  der  Wahl  des  Ortes, 
wo  sie  ihr  Gewerbe  betreiben  Avollen,  nicht  be- 
s ehr  änkt. 

Dem  Bundesrat  bleibt  Vorbehalten,  zu  be- 
stimmen, unter  welchen  Voraussetzungen  Per- 
sonen Avegen  Avis senschaftlich  erprobter  Lei- 
stungen von  der  vorgeschriebenen  Prüfung  aus- 
uahmsAveise  zu  entbinden  sind. — 

Der  ärztlichen  Prüfung  (Avie  sie  durch  Bekanntmachung 
des  Bundesrates  Amm  2.  Juni  1883  Amrgeschrieben  ist)  muss 
I.  die  ärztliche  Vorprüfung,  geregelt  durch  die  Bekannt- 
machung vom  gleichen  Datum,  vorangehen. 

§ 1.  Die  ärztliche  Voiprüfung  kann  nur  vor  der 
Prüfungskommission  derjenigen  Universität  des  deutschen 
Reiches  abgelegt  Averden,  bei  Avelcher  der  Studierende  im- 
mati’ikuliert  ist.  i)  Ausnahmen  hiervon  können  nur  von  dem 


und  IV  der  Internationalen  Vereinigimg  für  A’ergleichende  Eechts- 
AAUSsenschaft  und  Volkswiitschaftslelire.  Berlin  1896 — 1898. 

Da  die  EiiiAvandening  in  die  dominikanische  Republik 
stark  zunimmt,  ist  von  der  Regieiung  ein  GesetzentAvurf , der 
den  besonderen  Schutz  und  eine  noch  günstigere  Stellung  der 
Ausländer  in  der  dominikanischen  Republik  zum  Gegenstände 
hat,  ausgearbeitet  Avorden;  demelbe  Avird  der  Legislative  zur 
Zeit  zur  Beratung  vorgelegt. 

1)  S.  dazu  unten  S.  27/28  die  Vfg.  des  Reichskanzlers  betr. 
die  Auslegung  der  Prüfungsordnung  etc.  a’oiu  24.  April  1899. 
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Reichskanzler  in  Übereinstimmung  mit  der  zuständigen  Central- 
behörde gestattet  werden. 

§ 3.  Die  Gesuche  um  Zulassung  zur  Prüfung  sind 
an  den  Vorsitzenden  zu  richten. 

Die  Zulassung  zur  Prüfung  ist  bedingt: 

a)  durch  das  Zeugnis  der  Reife  von  einem  huma- 
nistischen Gymnasium  des  deutschen  Reiches; 

b)  durch  den  Nachweis  eines  medizinischen 
Studiums  von  mindestens  vier  Halbjahren  auf 
Universitäten  des  deutschen  Reiches  mit  der 
Maassgabe,  dass  die  Zulassung  schon  innerhalb  der  letzten 
6 Wochen  des  4.  Studienhalbjahres  erfolgen  darf.') 

In  Beti-eff  der  Zulässigkeit  des  Gymnasialzeugnisses  der 
Reife  von  einem  humanistischen  Gymnasium  ausserhalb  des 
deutschen  Reiches,  sowie  der  Anrechnung  der  Studienzeit 
auf  einer  Universität  ausserhalb  des  deutschen  Reiches  oder 
der  einem  anderen  Universitätsstudium  gewidmeten  Zeit  gelten 
die  Bestimmungen  der  Bekanntmachung,  betinffend  die  ärzt- 
liche Prüfung,  vom  2.  Juni  1883,  § 4,  Ziffer  1,  2,  § 27. 

Der  Nachweis  zu  Ziffer  b ist  durch  das  Anmeldebuch, 
und  wenn  der  Studierende  bereits  eine  andere  Universität 
besucht  hat,  durch  das  Abgangszeugnis  der  letzteren  in  Ur- 
schrift zu  führen. 

$ 4.  Ist  der  Stiidierende  zuzulassen,  so  wird  er  durch 
den  Vorsitzenden  nach  Enti’ichtung  der  Gebühren  zur  Prü- 
fung mindestens  2 Tage  vor  derselben  schriftlich  eingeladen. 
Der  Ladung  ist  ein  Abdnick  der  gegenwärtigen  Bekannt- 
machung beizufügen. 

Wer  in  dem  Termin  ohne  genügende  Entschnldigung 
nicht  rechtzeitig  oder  gar  nicht  erscheint,  geht  der  Hälfte 
des  eingezahlten  Gebührenbetrages  verlustig  und  wird  zu 
einem  der  nächsten  Termine  zurückgestellt. 

^ 5.  Die  Prüfung  findet  mündlich  und  öffentlich  unter 
dauernder  Anwesenheit  des  Vorsitzenden  statt.  Sie  wird  in 


1)  S.  dazu  unten  S.  27  die  Vfg.  des  Reichskanzlei  betr.  die 
Auslegung  der  Prüfungsordnung  etc.  vom  24.  April  1899. 

2)  S.  30. 
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der  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie  und 
Botanik  von  den  zuständigen  Fachlehrern  (§1),  in  der 
Zoologie  von  einem  Lehrer  der  Anatomie  oder  Zoologie 
abgehalten. 

Der  Studierende  ist  in  der  Anatomie  und  Physiologie, 
in  der  Physik  und  Chemie  einer  eingehenden  Prüfung  zu 
unterwerfen.  Bei  der  Prüfung  in  der  Chemie  ist  zugleich 
zu  ermitteln,  ob  der  Kandidat  die  auf  dem  Gebiete  der 
Mineralogie  erforderlichen  Kenntnisse  besitzt.  In  der  Zoologie 
wird  hauptsächlich  die  Kenntnis  der  Grundzüge  der  ver- 
gleichenden Anatomie  und  Physiologie  gefordert.  In  der 
Botanik  hat  der  Studierende  nachzuv^eisen,  dass  er  sich  eine 
Übersicht  über  die  systematische  Botanik,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  offizineilen  Pflanzen,  und  Kenntnis  von 
den  Grundzügen  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Pflanzen 
angeeignet  hat. 

Die  Zeit,  welche  auf  die  Prüfung  des  einzelnen  Stu- 
dierenden zu  verwenden  ist,  beträgt  für  jedes  Fach  höchstens 
15  Mmuten. 

Wer  an  einer  Universität  des  Reiches  auf  Grund  einer 
Prüfung  m den  Naturwissenschaften  die  Doktorwürde  er- 
worben hat,  wh-d  nur  in  denjenigen  Fächern  geprüft,  welche 
nicht  Gegenstand  der  Promotionsprüfung  gewesen  sind. 

$ 6.  Die  Gegenstände  und  das  allgemeine  Ergebnis 
der  Prüfung  in  jedem  Fache,  sowie  die  für  dasselbe  erteilte 
Zensur  werden  von  dem  Examinator  für  jeden  Geprüften 
in  ein  besonderes  Protokollschema  eingetragen,  welches  von 
dem  Vorsitzenden  und  sämtlichen  I\Iitgiiedera  der  Kommis- 
sion zu  unterzeichnen  und  bei  den  Fakultätsakten  aufzu- 
bewahren ist. 

§ 7. — Das  Prädikat  „ungenügend“  oder 

„schlecht“  hat  eine  Wiederholungsprüfung  in  dem  nicht  be- 
standenen Fache  zur  Folge,  wobei  wiederum  Zoologie  und 
Botanik  zusammen  als  ein  Fach  gerechnet  werden. 

Die  Frist  beträgt  je  nach  den  Zensuren  und  der  Zahl 
der  nicht  bestandenen  Prüfungsfächer  2 — 6 Monate.  Sie  wird 
von  dem  Vorsitzenden  nach  Benehmen  mit  dem  betreffenden 
Examinator  bestimmt. 
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§ S.  Die  Wiederholung  der  Prüfung  kann  nach  Al)- 
lauf  der  Frist  (§  7)  auch  bei  der  Kommission  emer  anderen 
Universität  geschehen,  sofern  der  Kandidat  bei  letzterer  im- 
matrikuliert ist. 

§ lü.  Die  Gebühren  für  die  gesamte  Prüfung  und 
das  ausgefertigte  Zeugnis  betragen  36  Mark.  — — — 

Verfügung  des  Reichskanzlers  vom  24.  April  1S99, 
betreffend  die  Auslegung  der  Prüfungsord- 
nungen für  Ärzte  etc. 

Auf  Grund  der  Bestimmungen  im  § 29  der  Gewerbe- 
ordnung  für  das  Deutsche  Reich  hat  der  Bundesrat  be- 
schlossen, dass  den  Prüfungsordnungen  für  Ärzte,  Zahnärzte 
und  Apotheker  fortan  folgende  Auslegung  gegeben  werde: 

1.  Als  üniversitätsstudium  im  Sinne 

des  § 3,  Abs.  2 b und  Abs.  3 der  Bekanntmachung,  be- 
treffend die  ärztliche  Vorprüfung,  vom  2.  Juni  1SS3 
und  des  § 4,  Abs.  4,  Ziffer  2 und  3 der  Bekanntmachung, 
betreffend  die  ärztliche  Prüfung,  vom  2.  Juni  IS 83 
(Centralbl.  für  das  Deutsche  Reich,  S.  1 9 1 ) (s.  oben  S.  2 5). 
gilt  auch  die  Zeit,  in  welcher  die  zur  Prüfung  sich  Melden- 
den gastweise  (als  Hospitanten  oder  Hospitantinnen)  an 
einer  Universität  Vorlesungen  besucht  haben,  sofern  sie  un- 
geachtet des  Nachweises  der  für  die  Zulassung  ^'orge- 
schriebenen  schulwissenschaftlichen  Vorbildung,  sowie  der 
erforderlichen  sittlichen  Führung  aus  Gründen  der  Uni- 
versitätsverwaltung von  der  Immatrikulation  ausgeschlossen 
waren  und  die  Einhaltung  eines  ordnungsmässigen  akade- 
mischen Studienganges  nachgemesen  wii’d. 

2.  Als  Universitätsabgangszeugnis  im  Sinne 
des  § 3,  Abs.  4 und  des  § 9,  Abs.  1 der  Bekanntmachung 

beti’effend  die  ärztliche  Vorprüfung, 
des  § 4,  Abs.  4,  Ziffer  2 und  des  § 23,  Abs.  2 der  Be- 
kanntmachung, betreffend  die  ärztliche  Pi’üfung, 
gilt  in  den  unter  1 bezeichneten  Fällen  jede  Bescheinigung 
der  Universitäts-  oder  Anstaltsbehörde  über  die  vollständige 
Erledigung  des  Studiums. 

3.  Als  Anmeldebucli  im  Sinne  des  § 3,  Abs.  4 der  Be- 
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kanntmachung,  betreffend  die  ärztliclie  Vorprüfung,  gilt  in 
den  unter  1 bezeiclmeten  Fällen  jede  Bescheinig-ung  der 
Universitätsbeliörde  über  die  Annahme  von  Vorlesungen. 

4.  Der  Iinm  atriknlation  im  Sinne  des  § 1,  Abs.  1 und 
des  § S der  Bekanntmachung,  betreffend  die  ärztliche  Vor- 
prüfung, wird  in  den  unter  1 bezeiclmeten  Fällen  die  Zu- 
lassung zum  gastweisen  Besuche  der  Vorlesungen  gleich- 
geachtet. 

II.  Ärztliche  Prüfung. 

Die  Vorschriften  über  die  ärztliche  Prüfung  sind  auf 
Grund  des  § 29,  Abs.  2 der  Gewerbeordnung  vom  Bundes- 
rat beschlossen,  durch  die  Bekanntmachung  des  Reichs- 
kanzlers vom  2.  .Juni  18S3,  die  durch  die  Bekannt- 
machungen vom  25.  März  1885,  25.  April  1887  und 
24.  April  1899  verschiedene  Abänderungen  erfahren  hat, 
erlassen  und  haben  folgenden  Wortlaut: 

A.  Zentralbehörden,  welche  Approbation 

erteil  en. 

§ l . Zur  Erteilung  der  Approbation  als  Arzt  für  das 
Reichsgebiet  sind  befugt: 

1.  Die  Zenti’albehörden  derjenigen  Bundesstaaten,  welche 
eine  oder  mehrere  Landesuniversitäten  haben,  mithin  zur 
Zeit  die  zuständigen  Ministerien  des  Königreichs  Preussen, 
des  Königreichs  Bayern,  des  Königi’eichs  Sachsen,  des 
Königi’eichs  Württemberg,  des  Grossherzogtums  Baden, 
des  Grossherzogtums  Ilessen,  des  GrossherzogfumsMecklen- 
burg- Sclnverin  und  in  Gemeinschaft  die  Ministenen  des 
Grossherzogtums  Sachsen  und  der  sächsischen  Herzogtümer. 

2.  Das  Ministerium  für  Elsass-Lothringen. 

Die  Approbation  wird  nach  dem  beigefügten  Formular 
ausgestellt. 

13.  Vorschriften  über  den  Nachweis  der  Befähi- 
gung als  Arzt. 

§ 2.  Die  Approbation  wird  demjenigen  erteilt,  welcher 
die  ärztliche  Prüfung  vollständig  bestanden  hat. 


1)  Unter  gewissen  Voraussetzungen  können  die  Zentralbe- 
hörden von  den  wissenschaftlichen  Leistungen  und  der  vorgc- 
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^ 3.  Die  Prüfung  kann  vor  jeder  ärztlichen  Prüfungs- 
kommission bei  einer  Universität  des  deutschen  Reiclies  ab- 
gelegt werden. 

Die  Kommission,  einschliesslich  des  Vorsitzenden  und 
seines  Stellvertreters  wird  von  der  zuständigen  Behörde  (§  1) 
für  jedes  Prüfung-sjahr  (§  4,  Abs.  1)  nach  Anhörung  der 
medizinischen  Fakultäten  der  betreffenden  Universität  aus 
geeigneten  Fachmännern  ernannt.  - — — — 

§ 4.  Die  Prüfungen  beginnen  jährlich  im  November 
und  sollen  nicht  über  Mitte  Juli  des  folgenden  Jahres  aus- 
gedehnt werden. 

Die  Anträge  auf  Zulassung  zur  Prüfung  sind  bei  der 
zuständigen  Behörde  (§  1) ’)  bis  zum  1.  November  jedes 
Jahres  einzureichen.  Verspätete  Meldungen  können  nur  aus 
besonderen  Gründen  berücksichtigi;  werden.  2) 

schrieben en  Prüfung  ausnahmsweise  entbinden  (§  29  Abs.  4 
der  Gewerbeordnung).  Diese  Entbindung  ist  nach  der  Be- 
kanntmachung des  Reichskanzlere  vom  9.  Dezember  1869  nur  daun 
zulässig,  wenn  der  Nachsuchende  nachAveist,  dass  ihm  von  seiten 
eines  Staates  oder  einer  Gemeinde  amtliche  Funktionen  als 
Arzt  (Univereitätslehrer,  Stadt-,  Annen-,  Impf-  u.  s.  av.  Ai’zt) 
ülieitragen  Averden  sollen.  Die  Gesuche  sind  an  die  Zentralbe- 
hörde des  Bundesstaates  zu  richten,  in  dem  der  Nachsudieude 
seinen  'Wohnsitz  oder  Aufenthalt  genommen  hat,  A’orausgesetzt, 
dass  diese  ziu-  Erteilung  der  ältlichen  Approbation  nach  § 1 
Nr.  1 und  2 berechtigt  ist;  andcnifalls  muss  das  Gesuch  bei  einer 
andern  dazu  berechtigten  Landes-Zentralbehörde  eiugereicht 
Averden.  Diese  Entscheidung  erfolgt  ohne  A’orgängiges  Gut- 
achten der  im  § 3 genannten  Prüfungsbehörde,  Avenn  es  sich  um 
die  Dispensation  eines  als  Lehrer  an  eine  UniA-ersität  zu  bem- 
fenden  Gelehrten  handelt;  in  allen  anderen  Fällen  muss  dagegen 
ein  Gutachten  der  Prtifungsbehörde  eingeholt  Averdeu,  der  es 
überlassen  bleibt,  ihre  Infonuation  durch  ein  mit  dem  Nachsu- 
chenden abpdialtendes  Kolloquium  zu  ergänzen.  Die  betreffende 
Zentralbehörde,  der  in  jedem  Falle  die  endgültige  Entscheidung 
über  die  Znlänglichkeit  der  Leistungen  zusteht,  stellt  dann  die 
Approbation  aus.  Auch  Ausländer  können  auf  diese 
M eise  die  Approbation  ohne  Prüfung  erhalten. 

1)  DIinisterium-  oderUnivereitäts-Kurator;  es  können  die  An- 
träge auch  durch  Vermittelung  des  Voreitzenden  der  Prüfungskom- 
mission eingereicht  Averdcn,Avie  das  vielfach  üblich  ist,  z.B.  in  Bayern. 

2)  Die  Entscheidung  darüber,  ob  eine  Meldung  als  "ver- 
spätet anzusehen  ist,  hat  lediglich  die  zuständige  Landesbehörde. 
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Kandidaten,  welche  die  vorgescliriebene  Studienzeit  zu 
Ostern  beendigen,  bedürfen  für  die  Zulassung  zur  Prüfung 
in  dem  laufenden  Prüfungsjalire  einer  besonderen  Geneliini- 
gung,  welche  nur  ausnahmsweise  und  jedenfalls  niu-  dann 
erteilt  wird,  wenn  die  Meldung  bis  zum  1.  April  erfolgt  ist. 

Der  Meldung  sind  in  Urschrift  beizufügen: 

1.  das  ZeugTiis  der  Reife  von  einem  humanistischen  Gym- 
nasium des  deutschen  Reiches. 

Das  Zeugnis  der  Reife  von  einem  humanis- 
tischen Gymnasium  ausserhalb  des  deutschen 
Reiches  darf  nur  ausnahmsweise  als  aus- 
reichend erachtet  werden; 

2.  der  durch  üniversitätszeug-nisse  zu  führende  Nachweis 
eines  medizinischen  Studiums  von  mindestens  9 Halb- 
jahren auf  Universitäten  des  deutschen  Reiches. ')  Nur 
ausnahmsweise  darf  das  medizinische  Studium  auf  einer 
Universität  ausserhalb  des  deutschen  Reiches  oder  die 
einem  anderen  Universitätsstudium  gewidmete  Zeit  teil- 
weise oder  ganz  in  Anrechnung  gebracht  werden  2); 

3.  der  Nachweis,  dass  der  Kandidat  bei  einer  Universität 
des  deutschen  Reiches  die  ärztliche  Vorprüfung  voll- 
ständig bestanden  und  demnächst  noch  mindestens  vier 
Halbjahre  dem  medizinischen  Universitätsstudium  ge- 
widmet hat;i) 

1)  S.  oben  die  Verfg.  des  Reichskanzlers  vom  24.  April 
1899.  — Hat  ein  Kandidat  die  medizinischen  Studien  ohne  genü- 
gende wissenschaftliche  Vorbildung  begonnen  und  erst  nacli- 
ti-äglich  das  Reifezeugnis  erlangt,  so  werden  ihm  die  beti-effenden 
Semester  ebenso  wie  die  schon  vorher  einem  anderen  Studium 
gewidmeten  nur  ausnahmsweise  und  meist  nicht  voll  angerech- 
net.  Dasselbe  gilt  beti-effs  der  Studierenden,  welche  die  Uni- 
versität mit  dem  Reifezeugnis  eines  Realgymnasiums  beziehen 
und  sich  nachtiüglich  das  Reifezeugnis  eines  liumanistischeu 
Gymnasiums  erwerben  haben. 

Kürzere  Unterbrechungen  des  Studiums  werden  mit 
eingerechnet;  bei  längeren  Unterbrechungen  entscheiden  die 
im  § 27  angegebenen  Behörden,  ob  und  iimieweit  im  Einzelfalle 
eine  Anrechnung  zulässig  ist. 

2)  S.  § 27.  Die  Entscheidung  wird  auf  Gnind  beizubringen- 
der Universitätsabgaugsstudien  und  Sittenzeugnisse  getroffen. 
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4.  '^)  der  Nachweis,  dass  der  Kandidat  mindestens  je  zwei 
Halbjahre  hindurch  an  der  chirurgischen,  medizinischen 
und  geburtshilflichen  Klinik ■*)  als  Praktikant^)  teilgenom- 
men, mindestens  zwei  Kreissende  in  Gegenwart  des  Leh- 
rers oder  Assistenzarztes  selbständig  entbunden  <’) , ein 
Halbjahr  als  Praktikant  die  Klinik  für  Augenkrankheiten 
besucht,  am  praktischen  Unterricht  in  der  Impftechnik 
teilgenommen  und  die  zur  Ausübung  der  Impfung  er- 
forderlichen technischen  Fertigkeiten  erworben  hat. 

Dieser  Nachweis  wird  durch  besondere  Zeugnisse  der 
klinischen  Dirigenten,  bezw.  eines  von  der  Behörde  mit 
der  Erteilung  des  Unterrichtes  in  der  Impftechnik  be- 
aufü’agten  Lehrers  erbraclit.  — — — 

5.  Ein  kurzer  Lebenslauf. 

Der  Zulassungsverfügung  ist  ein  Abdruck  der  gegen- 
wärtigen Bekanntmachung  beizulegen. 

Der  Kandidat  hat  sich  binnen  3 Wochen  nach  Empfang 


Die  Anrcchniuig  eines  nicht  medizinischcu  Studiums  ge- 
schieht um  so  eher,  je  verwandter  dies  mit  dem  medizinischen 
ist;  ob  dasselbe  auf  einer  in-  oder  ausländischen  Universität 
zurückgelegt  ist,  kommt  dabei  weniger  in  Betracht.  Als  Uni- 
vei-sitätsstudium  gilt  auch  der  Besuch  des  katholischen  Lyceums 
in  Braunsberg  und  der  katholischen  Akademie  in  Münster  i/W., 
aber  nicht  der  Besuch  der  baj’crischen  Lj’ceen.  (Bekanntmachung 
vom  2.  April  18S3.) 

3)  Li  der  durch  die  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers 
vom  25.  April  1SS7  gegebenen  Fassung. 

4)  Nur  die  Zeugnisse  des  Dirigenten  von  stationären 
Kliniken  (nicht  von  Polikliniken)  genügen  derVoi’Schrift.  Prakti- 
kantenscheine, die  von  Dirigenten  auswärtiger  Universitätskli- 
niken ausgestellt  sind,  haben  nur  dann  Geltung,  wenn  die  be- 
treffende Studienzeit  gemäss  § 4 Abs.  4 Nr.  2 und  § 27  ange- 
rechnet wird. 

5)  Nach  dem  Runderlass  des  preussischen  Mediz.-DIinistei-s 
vom  22.  August  1S96  düi-fen  Medizin  Studierende  nur  dann  zum 
Praktizieren  in  den  Univemitätskliniken  und  Polikliniken  zu- 
gelassen werden,  wenn  sie  die  äi’ztliche  Voi’prüfung  im  Deutschen 
Reiche  oder  eine  entsprechende  Prüfung  im  Auslande  bestanden 
haben.  Eine  gleiche  Bestimmung  ist  auch  in  den  anderen  Bun- 
desstaaten erlassen. 

6)  Auch  die  vorgeschnebenen  zAvei  Entbindungen  sind  in 
der  stationären  geburtshilflichen  Klinik  auszuführen. 
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der  Zulassungsverfügung,  unter  Vorzeigung  dei-selben,  sowie 
der  Quittung  über  die  eingezahlten  Gebühren  (§  24),  bei 
dem  Vorsitzenden  der  Prüfungskommission  ohne  besondere 
Aufforderung  persönlich  zu  melden. 

§ 5.  Die  Prüfung  umfasst  folgende  Abschnitte: 

I.  Die  anatomische  Prüfung; 

II.  die  physiologische  Prüfung; 

III.  die  Prüfung  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in 

der  allgemeinen  Pathologie; 

IV.  die  clm’urgisch-ophthalmiatrische  Prüfung; 

V.  die  medizinische  Prüfung; 

VI.  die  gebiu’tshilfhch-gynäkologische  Prüfung; 

VII.  die  Prüfung  m der  Hygiene. 

§ 6.  I.  In  der  anatomischen  Prüfung  hat  der 
Kandidat: 

1.  die  in  einer  der  Haupthöhlen  des  menschlichen  Körpers 
befmdhchen  Teile  nach  Form,  Lage  und  Verbindung 
(Situs)  an  der  Leiche  zu  demonstrieren,  oder  eine  Region 
des  Stammes  oder  der  Extremitäten  blosszulegen  und 
topographisch  zu  beschreiben; 

2.  ein  von  ihm  selbstgefertigtes  anatomisches  Präparat  zu 
erläutern  und  demnächst  über  eine  Aufgabe  aus  der 
Knochenlehre,  sowie  über  eine  Aufgabe  entweder  aus  der 
Eingeweide-  oder  der  Nerven-  oder  der  Gef ässl ehre  an 
den  ihm  vorgelegten  Präparaten  Auskunft  zu  geben; 

3.  ein  mikroskopisch-anatomisches  Präparat  anzufertigen  und 
zu  erklären,  und  eine  histologische  Aufgabe  zu  lösen. 

§ 7.  II.  In  der  physiologischen  Prüfung  hat  der 
Kandidat  seine  Kenntnisse  an  zwei  Aufgaben  mündlich  nach- 
zuweisen. 

§ 8.  III.  In  der  Prüfung  über  pathologische  Ana- 
tomie und  allgemeine  Pathologie  muss  der  Kandidat  sich 
befähigt  zeigen, 

1.  an  der  Leiche  die  vollständige  Sektion  mindestens  einer 
der  di’ei  Haupthöhlen  zu  machen  und  den  Befund  sofort 
zu  Protokoll  zu  bringen; 

2.  ein  oder  mehrere  pathologisch -anatomische  Präparate, 
darunter  jedenfalls  eines  mit  Hilfe  des  Mikroskops  zu 
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erläutern  und  demnächst  je  eine  Aufgabe  aus  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  aus  der  pathologischen  Ana- 
tomie zu  erledigen. 

§ 10.  lY.  Die  chirurgisch-ophthalmiatrische 
Prüfung  umfasst  vier  Teile,  von  denen  drei  die  Chhairgie 
im  allgemeinen,  einer  die  Augenheilkunde  insbesondere  be- 
treffen. 

A.  Die  drei  chirurgischen  Teile  des  Prüfung-sabschnitts 
■werden  von  zwei  Examinatoren  in  der  chh’urgischen  Ab- 
teilung eines  grösseren  Ixi-ankenhauses  oder  in  einer  Uni- 
■s'ersitätsklinik  oder  an  Kranken  der  Poliklinik  abgehalten. 
Der  Kandidat  hat 

1 a.  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  einen  Kranken 
in  Gegenwart  des  betreffenden  Examinators  zu  unter- 
suchen, die  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose  des  Krank- 
heitsfalles, so-\Aue  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund 
sofort  in  ein  von  dem  Examinator  gegenzuzeichnendes 
Protokoll  aufzunehmen  und  noch  an  demselben  Tage 
zu  Hause  über  den  Krankheitsfall  einen  ki’itischen  Be- 
richt anzufertigen,  welcher,  mit  Datum  und  Namens- 
unterschrift versehen,  am  nächsten  Morgen  dem  Exami- 
nator zu  übergeben  ist; 

1 b.  beide  ihm  überwiesene  Kranke  im  Laufe  der  nächsten 
7 Tage  täglich  wenig-stens  einmal,  auf  Erfordern 
des  Examinators  auch  zweimal  täglich  zu  besuchen,  im 
Anschluss  an  den  Uim  vom  Examinator  zurückgegebenen 
Bericht  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  Angabe  der  Be- 
handlung in  Form  eines  Krankenjournals  zu  beschreiben 
und  im  Falle  des  vor  Ablauf  der  7 Tage  erfol- 
genden Todes  des  Kranken  eine  schriftliche  Epikrise 
unter  Berücksichtigung  des  Sektionsbefundes  zu  geben. 

Scheidet  der  dem  Kandidaten  überwiesene  Kranke  vor 
Ablauf  der  7 Tage  aus  der  Behandlung  aus,  so  be- 
stimmt der  Examinator,  ob  der  Kandidat  einen  anderen 
Kranken  zu  übernehmen  hat. 

Gelegentlich  der  Krankenbesuche  hat  der  Kandidat 
noch  an  sonstigen  Kranken  seine  Fähigkeit  m der  Er- 
kenntnis und  Beurteilung  der  chirurgischen  Krankheits- 

Schwalbe , Ärztliche  Praxis  im  Auslände.  8 
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formen,  sowie  seine  Fertigkeit  in  der  Ausführung  Ideiner 
chirurgischer  Operationen  nachzuweisen ; 

2.  eine  Aufgabe  aus  dem  Gebiete  der  Operationslehre  unter 
Angabe  und  Würdigung  der  bezügliclien  Methoden  münd- 
lich zu  erledigen,  die  entsprechende  Operation,  sowie 
eine  Arterienitnterbindimg  an  der  Leiche  zu  verrichten 
und  für  einen  praktischen  Arzt  hinreicliende  Kenntnisse 
in  der  Instrumentenlehre  darzulegen; 

3.  über  eine  Aufgabe  aus  der  Lehre  von  den  Kiiochen- 
brüchen  und  Verrenkungen  ebenfalls  mündlich  Auskunft 
zu  geben,  das  angezeigte  Verfahren  am  Phantom  oder 
am  Menschen  auszuführen  und  den  Verband  kunst- 
gerecht anzulegen. 

Die  Aufgaben  Ziffer  2,  3 sind  in  Gegenwart  beider 
Examinatoren  zu  lösen. 

Jeder  Examinator  hat  den  Krankenbesuchen  (Ziffer  1 b) 
mindestens  dreimal  beizuwohnen,  hierbei  den  Kranldieitsbe- 
richt  mit  dem  Kandidaten  durchzugehen  und  ihn  nötigen- 
falls zu  Nachträgen  zu  veranlassen. 

B.  Der  die  Augenheilkunde  insbesondere  betreffende 
vierte  Teil  wird  von  einem  Examinator  abgehalten. 

In  Gegenwart  desselben  hat  der  Kandidat  einen  Au- 
genla-anken  zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diagnose  und 
Prognose  des  Kranldieitsfalles , sowie  den  Heilplan  festzu- 
stellen, den  Befund  sofort  in  ein  von  dem  Examinator  gegen- 
zuzeichnendes Protokoll  aufzunehmen  und  noch  an  demselben 
Tage  zu  Hause  über  den  Krankheitsfall  einen  Bericht  an- 
zufertigen, welcher,  mit  Datum  und  Namensunterschrift  ver- 
sehen, am  nächsten  Morgen  dem  Examinator  zu  übergeben 
ist.  Sodann  hat  er  den  Kranken  3 Tage  hindurch  unter 
Aufsicht  des  Examinators  zu  behandeln  und  während  dieser 
Zeit  auch  an  anderen  Fällen  nachzuweisen,  dass  er  sich 
mit  den  Grundzügen  der  Augenheilkunde  verti'aut  gemacht 
hat.  — — — 

§11.  V.  Die  medizinische  Prüfung  wird  von  zwei 
Examinatoren  in  der  medizinischen  Abteilung  eines  gi’össeren 
Krankenhauses  oder  einer  Universitätsklinik  oder  an  Ixi’anken 
der  Poliklinik  abgehalten. 
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Behufs  dieser  Prüfung  hat  der  Kandidat: 

1 a.  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  einen  Kranken 
in  CfegenAvart  des  betreffenden  Examinators  zu  unter- 
suchen, die  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose  des  Falles, 
sowie  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund  sofort  in 
ein  von  dem  Examinator  gegenzuzeichnendes  Protokoll 
aufzunehmen  und  noch  an  demselben  Tage  zu  Hause  über 
den  Krankheitsfall  einen  kritischen  Bericht  anzufertigen, 
welcher,  mit  dem  Datum  und  Namensunterschrift  versehen, 
am  nächsten  Morgen  dem  Examinator  zu  übergeben  ist; 
ib.  die  beiden  ihm  überwiesenen  Kranken  im  Laufe  der 
nächsten  7 Tage  wenigstens  emmal,  auf  Erfordern 
des  Examinators  auch  zweimal  täglich  zu  besuchen, 
dabei  im  Anschluss  an  den  ihm  vom  Examinator  zurück- 
gegebenen Bericht  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  An- 
gabe der  Behandlung  in  Form  eines  Krank enjournals 
zu  beschreiben  und  im  Falle  des  vor  Ablauf  der  7 Tage 
erfolgenden  Todes  des  Ki-anken  eine  schriftliche  Epi- 
krise unter  Berücksichtigung  des  Sektionsbefundes  zu 
geben.  Scheidet  der  dem  Kandidaten  überwdesene  Ki-anke 
vor  Ablauf  der  7 Tage  aus  der  Behandlung  aus,  so 
bestimmt  der  Examinator,  ob  der  Kandidat  einen  anderen 
Kranken  zu  übernehmen  hat. 

Gelegentlich  der  Krankenbesuche  hat  der  Kandidat 
noch  an  sonstigen  Kranken  seine  Fähigkeit  in  der  Er- 
kenntnis und  Beurteilung  der  inneren  Krankheiten, 
namenthch  mit  Einschluss  der  Kinderkrankheiten  und 
der  Geisteslo’anklieiten,  nachzuweisen ; 

2.  in  einem  besonderen  Termin  in  Gegenwart  eines  Exa- 
minators einige  Aufgaben  zu  Arzneiverordnungen  schrift- 
hch  zu  lösen,  zu  mehreren  von  dem  Examinator  bestimm- 
ten Arzneisubstanzen  die  Maximaldosen  aufzuzeichnen  und 
mündlich  darzuthun,  dass  er  m der  Pharmakologie  und 
Toxikologie  die  für  einen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse 
besitzt.  — — — 

§ 12.  VI.  Die  geburtshilflich-gynäkologische 
Prüfung  wird  von  zwei  Examinatoren  in  einer  öffentlichen 
Gebäranstalt  abgehalten. 
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Der  Kandidat  hat: 

la.  eine  Gebärende  in  Gegenwart  eines  der  Examinatoren 
oder  im  Behindernngsfalle  in  Gegenwart  eines  Assistenz- 
arztes der  Anstalt  zu  untersuchen,  die  Geburtsperiode 
und  lündeslage,  die  Prognose  und  das  einznschlagende 
Verfahren  zu  bestimmen,  bei  normaler  Geburt  und  auf 
Erfordern  auch  bei  normmdriger  Geburt  die  notwendige 
Hilfe  einsclüiesslich  der  etwaigen  Operationen  selbst  zu 
leisten,  sowie  auch  nach  Beendigung  der  Geburt  im 
Laufe  der  nächsten  2-1  Stunden  zu  Hause  einen  kri- 
tischen Bericht  anzufertigen  und  solchen,  mit  Datum 
und  Unterschrift  versehen,  am  anderen  Tage  dem  be- 
treffenden Examinator  zu  übergeben; 

lb.  die  Wöchnerin  im  Laufe  der  nächsten  7 Tage  täg- 
lich zweimal  zu  besuchen,  dabei  den  Bericlit  in  Be- 
ziehung auf  die  Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neu- 
geborenen, sowie  auf  die  etwaigen  Krankheiten  beider 
zu  vervollständigen,  während  dieser  Zeit  noch  seine 
Fähigkeit  in  der  Diagnose  der  Schwangerschaft,  des 
Wochenbettes  und  der  Frauenkrankheiten  vor  demselben 
Examinator  zu  bekunden  und  im  Falle  des  vor  Ablauf 
der  7 Tage  erfolgenden  Todes  der  Entbundenen  eine 
schriftliche  Epikrise  unter  Berücksichtigung  des  Sektions- 
befundes zu  geben. 

Scheidet  die  dem  Kandidaten  überwiesene  Wöchuerm 
vor  Ablauf  der  7 Tage  aus  der  Behandlung  aus,  so 
bestimmt  der  Examinator,  ob  der  Kandidat  eine  andere 
Wöchnerin  zu  übernehmen  hat; 

2.  in  einem  besonderen  Termin  in  Gegenwart  beider  Exa- 
mmatoren  seine  Bekanntschaft  mit  denjenigen  Opera- 
tionen nachzuweisen,  welche  vissenschafthch  anerkannt 
sind;  sodann  am  Phantom  die  Diagnose  verschiedener 
regelwidiiger  lündeslagen  zu  stellen,  die  Entbindung 
durch  die  Wendung  auszuführen  und  seine  Fertigkeit 

im  Gebrauch  der  Zange  darzulegen.  — 

§ 13.  VH.  Die  hygienische  Prüfung  ist  eine  münd- 
liche und  wird  von  einem  Examinator  abgehalten. 

In  diesem  Prüfungsabschnitt  ist  der  Kandidat 
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1 . über  zwei  Aufgaben  aus  dem  Gebiete  der  Hygiene  (§  1 4) 

2.  über  die  Scliutzpocken-Impfung  einschliesslich  der  Impf- 
teclmik  und  des  Iinpfgeschäftes 

zn  prüfen. 

§ 16.  Rir  jeden  Kandidaten  wü-d  über  jeden  Prüfungs- 
abschnitt ein  besonderes  Protokoll  unter  Anführung  der 
Prüfung-sgegenstände  und  der  erteilten  Zensuren,  bei  der  Zen- 
sur „ungenügend“  oder  „schlecht“  unter  kurzer  Angabe  der 
Gründe  aufgenommen. 

§ 17.  Die  Aufgaben  und  die  Kranken  sind  dem  Kandi- 
daten für  jeden  Abschnitt  erst  bei  Beginn  desselben  zu  über- 
weisen. Z^^^schen  den  einzelnen  Prüfungsabschnitten  darf 
in  der  Regel  nur  ein  Zeiti-aum  von  8 Tagen  hegen. 2)  Nach 
Beendigung  eines  jeden  Prüfungsabschnittes  sind  die  Exa- 
minatoren vei-pfliclitet,  dem  Vorsitzenden  die  Prüfungsakten 
unverweht  zuzusenden. 

Zu  dem  Abschnitt  II  Avird  nur  zugelassen,  wer  den  Ab- 
schnitt I,  und  zu  den  Abschnitten  II  bis  VII  nur,  Aver  die 
Abschnitte  I und  II  bestanden  hat.  Die  Reihenfolge,  in 
Avelcher  che  Abschnitte  III  bis  VII  zurückzulegen  sind,  be- 
stimmt der  Vorsitzende.  Jedoch  darf  niemals  gestattet  Averden, 
dass  Abschnitt  VI  sofort  nach  Abschnitt  III  begonnen  AA'ird.^) 
Wer  in  einem  der  Abschnitte  III  bis  VII  nicht  vollständig 

l)esteht,  hat,  soAveit  es  die  Umstände  gestatten,  die  Wahl, 
ob  er  sich  der  Prüfung  in  einem  der  anderen  Abschnitte 
oder  dem  späteren  Teile  desselben  Abschnittes  sogleich  oder 
erst  nach  Wiederholung  des  nicht  bestandenen  unterziehen  Avill. 

1)  Hierfür  sind  besondere  Formulare  vorgeschrfeben. 

2)  Es  ist  dieser  Zeitraum  als  Maximalfrist  anzusehen;  die 
Kandidaten  haben  jedoch  kein  Recht  darauf,  dass  diese  Frist 
stets  imiegehalten  Ävird,  Avcnn  ihnen  auch  eine  solche  in  der 
Regel  geAvährt  Avird,  indem  sic  angCAviesen  Averdcn,  sich  nicht 
später  als  S Tage  nach  Vollendung  des  vorhergehenden  PriU'ungs- 
abschnittes  zum  Beginn  des  Folgenden  zu  melden. 

3)  Der  Abschnitt  VI  kann  aber  in  der  Reihenfolge  dem 
Abschnitt  III  folgen,  cs  soll  nur  nicht  „sofort“  geschehen,  son- 
dern nach  einem  mindestens  achttägigen  ZAvischenraumc,  damit 
Gebärende  oder  Wöchnerinnen  durcli  Kandidaten,  die  kurz  vor- 
her mit  Leichen  in  Berühnmg  gekommen  Avaren,  nicht  infiziert 
Averden  können. 
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§ 18.1)  Über  den  Ausfall  der  Prüfung  in  dem  Abschnitt 
II,  sowie  in  jedem  Teile  der  übrigen  Abschnitte  wird  eine 
besondere  Zensur  unter  ausschliesslicher  Anwendung  der  Prä- 
dikate sehr  gut  (1),  gut  (2),  genügend  (3),  ungenügend  (4) 
und  schlecht  (5)  erteilt. 

Wenn  von  zwei  an  einer  Prüfung  beteiligten  Examina- 
toren emer  die  Zensur  „ungenügend“  oder  „schlecht“  erteilt, 
so  entscheidet  seine  Stimme.^) 

§ 20.  Ist  ein  Prüfungsabschnitt  oder  ein  Teil  eines  Prü- 
fungsabschnittes ungenügend  oder  schlecht  bestanden,  so  muss 
er  wnederholt  Averden.-i) 

Die  Zensur  „ungenügend“  für  einen  ganzen  Prüfungs- 
abschnitt hat  zur  Folge,  dass  erst  nach  3 Monaten,  die 
Zensur  „schlecht“,  dass  erst  nach  6 Monaten  die  Wieder- 
holung stattfinden  darf. 

Handelt  es  sich  um  Teile  eines  Prüfungsabschnittes, 
so  gelten  für  die  Wiederholung  die  Fristen  von  mindestens 
■f)  Wochen,  beziehungsweise  von  mindestens  3 Monaten. 

In  allen  Fällen  muss  die  Wiederholung  spätestens  in 
dem  nächsten  Prüfungsjahre  stattfmden,  vidi-igenfalls  auch 
die  früher  bestandenen  Prüfungen  zu  wiederholen  sind. 
Eine  Ausnahme  kann  nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet 
werden.4)  Die  Frist  zur  Wiederholung  wird  von  der  Be- 
hörde (§  1)  festgesetzt  nnd  durch  den  Vorsitzenden  dem 
Kandidaten  mitgeteilt.  Der  Behörde  werden  zu  diesem 
Zwecke  die  Prüfungsakten  mit  gutachtlichem  Bericht  ein- 
gereicht. 

Die  zweite  Wiederholung  eines  Prüfungsabschnittes  oder 
eines  Teils  desselben  findet  in  Gegenwart  des  Vorsitzenden  statt. 

1)  In  der  durch  Bckanntinachimg  des  Eeichskauzlem  vom 
25.  April  ISST  gegebenen  Fassung. 

2)  Erteilt  der  eine  „ungenügend“,  der  andere  „schlecht“, 
so  ist  für  die  Berechnung  der  Wiedcrholungsfrist  die  Zensm- 
„schlecht“  maassgebend. 

3)  Die  Wiederholung  ist  dann  eine  vollständige;  es  müssen 
demnach  auch  die  Abschnitte  wiederholt  Avci’den,  die  genügend 
bestanden  waren. 

4)  Vergl.  § 27.  Es  müssen  dann  triftige  Gründe:  Krank- 
heit, Einberufung  zum  Militärdienst  u.  s.  w.  vorliegen. 
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Wer  auch  bei  der  zweiten  Wiederholung  nicht  besteht^ 
Mird  zu  einer  weiteren  Prüfung  nicht  zugelassen.  Aus- 
nahmen hiervon  können  nur  aus  besonderen  Gründen  ge- 
stattet werden.!) 

§ 22.  Wer  sich  nicht  rechtzeitig  (§  4)  pereonUch  bei 
dem  Vorsitzenden  meldet,  die  Termine  oder  Fi-isteu  ohne 
hinreichende  Entschuldigamg  versäumt,  kann  auf  Antrag  des 
Vorsitzenden  von  der  Behörde  (§  1)  bis  zum  folgenden  Prü- 
fung-sjahre  zurückgestellt  werden. 

§ 23.  Die  Prüfung  darf  nur  bei  der  Kommission  fort- 
gesetzt oder  wiederholt  werden,  bei  welcher  sie  begonnen 
ist.  Ausnahmen  können  nur  aus  besonderen  Gründen  ge- 
stattet werden. 

§ 24.2)  j)ie  Gebühren  für  die  gesamte  Prüfung  be- 
tragen 206  Älk.  — 

§ 25.  Wer  von  der  Prüfung  zurücktritt  oder  zurück- 
gestellt wü’d,  erhält  die  Gebühren  für  die  noch  nicht  be- 
gonnenen Prüfungsabschnitte  ganz,  die  sächüchen  Gebühren 
nach  Verhältnis  zurück. 

C.  Dispensationen. 

§ 27.  Über  Zulassung  der  in  ^ 4,  Absatz  3,  Absatz  4 
Ziffer  1 und  2,  § 20,  Absatz  4 und  6,  § 23,  Absatz  1 vor- 
gesehenen Ausnahmen  entscheidet  der  Reichskanzler  in  Über- 
einstimmung mit  der  zuständigen  Landes-Zentralbehörde 

(§  1).3) 


1)  Siehe  § 27.  Die  Genehmigung  kann  nicht  nur  zu  einer 
dritten,  sondern  auch  zu  einer  vielten  u.  s.  w.  Wiederholung  er- 
teilt werden. 

2)  In  der  durch  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom 
25.  April  1S87  gegebenen  Fassung. 

3)  Die  Gesuche  sind  bei  der  zuständigen  Zentralbehörde 
(siehe  § 1)  desjenigen  Bundesstaates  einzurcichen , welchem  die 
Prüfungskommission,  bei  der  die  Prüfung  abgelegt  wird,  aii- 
gehöit,  soiveit  nicht  die  zuständige  Zentralbehörde  eine  andere 
Laudesstelle  als  zur  Annahme  der  Dispensationsgesuche  bezeich- 
net hat  (Bekaniitmachung  des  Reichskanzlei’s  vom  15.  April 
1SS4).  In  Bayern  sind  z.  B.  die  Voi-sitzendcn  der  Prüfiuigs- 
kommissiouen"  zur  Eiitgegennahnie  und  Weiterbeförderung  der 
Dispeusationsgesuche  ermächtigt. 
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Für  die  deutschen  Schutzgebiete  gelten  dieselben 
Bestimmungen  wie  in  Deutschland. 

Über  die  Dienstverhältnisse  der  in  den  deutschen 
Schutzgebieten  ü beamteten  Ärzte  berichtet  Oberstabsarzt 
Prof.  Dr.  Kohlstock  folgendermaassen : 

Die  Zahl  der  in  den  deutschen  Schutzgebieten  im  Eeichs- 
dienst  stehenden  Äratc  beträgt  scehsunddreissig.  Von  denselben 
sind  dreissig  Sanitätsoffiziere  bei  den  Kaiserlichen  Schutztnippcn 
und  sechs  Regiciiingsäi-ztc.  Die  ersteren  verteilen  sich  in  den 
Chargen  vom  Oberstabsarzt  I.  Kl.  bis  zum  Assisteuzaivrt  auf  die 
Schutztmppe  von  Deutsch-Ostafrika,  Südwestafrika  und  Kamcnm. 
Das  grösste  Sanitätsoffizierkorps  weist  entsprechend  seiner  Iststärke 
die  Schutztruppe  fiu-  Deutsch-Ostafrika  auf  mit  einem  Etat  von 
einem  Oberetabsarzt  I.  Kl.,  neun  Stabsärzten,  fünf  Oberäi-zten, 
sechs  Assistcnzäi’zten.  Dann  folgt  die  Schutztnippc  für  Südwest- 
afrika mit  einem  Obei’stabsai'zt  II.  Kl. , zwei  Stabsärzten , zwei 
Oberärzten,  ZAS'ci  Assistenzärzten  und  schliesslich  die  Schutztiuppe 
für  Kamenm  mit  einem  Oberarzt  und  einem  Assistenzarat. 

Sämtliche  bei  den  Kaiserlichen  Schutztnippcn  in  Afrika 
angestcllten  Sanitätsoffiziere  haben  neben  ihren  militäräi’zt- 
lichcn  Funktionen  alle  von  den  zuständigen  Zivil  Verwaltungs- 
Behörden  ihnen  übertragenen  äratlichcn  Dienste  zu  leisten;  da- 
hin gehört  in  erster  Linie  die  unentgeltliche  äi-ztliche  Behand- 
lung der  erla-ankten  Zivilbeamten,  Avclche  sich  an  ihren  Standorten 
aufhalten. 

Die  Ergänzung  des  Sanitätsoffizierkorps  der  Schutztiuppe 
erfolgt  auf  Giund  freiwilliger  Meldungen  und  mehrjährfger 
Veipilichtiingcn.  Die  letzteren  haben  für  die  Schutztruppe  fiu- 
Deutsch-Ostafrika  und  Kamerun  den  Zeitraum  von  2’/2,  für  die 
südwestafnlvanischc  Schiitztriippe  einen  solchen  von  3 Jahren 
zu  umfassen.  Die  Eraeiieriing  der  DienstcciiDflichtiiug  erfolgt 
auf  besonderen  kurz  vor  Ablauf  der  letzteren  zu  stellenden  An- 
trag und  umfasst  bei  der  erstmaligen  Vcrlängeiung  der  Dienstzeit 
für  Deutsch-Ostafrika,  Togo  und  Kamerun  2V2  Jahre,  für  Süd- 
westafrika 3 Jahre,  bei  allen  späteren  Verlängerungen  für  Kamenm 
2 Jalire,  für  die  anderen  Schutzgebiete  ivic  vorher. 

Zur  Aufnahme  in  das  Sanitätsoffizicrkoips  der  Schutztruppen 
gelangen  die  Sanitätsoffiziere  des  aktiven  Dienststandes,  der 
Reserve  und  der  LandAvehr.  Die  bezüglichen  Meldungen  reichen 
die  Sanitätsoffiziere  des  aktiven  Dienststandes  ihrer  zunächst  Vor- 
gesetzten Dienstbehörde,  diejenigen  der  Rcseiwe  und  Landwehr 


1)  Li  Afrika;  die  Karolineninseln  etc.  gehörten  z.  Z.  noch 
nicht  zum  deutschen  Besitztiime,  doch  ivcrden  ähnliche  Verhält- 
nisse zweifellos  auch  für  diese  gelten.  Der  Herausgeber. 
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dem  Bczirkskoiiniiando,  zu  dem  sie  gehören,  ein.  Die  Meldung 
ist  in  Form  eines  militärischen  Gesuchs  abzufassen  und  hat  zu 
enthalten : 

1.  die  Bitte  an  die  Vorgesetzte  Dienstbehörde,  dass  sie  die 
Aufnahme  in  die  Anwäiterliste  für  die  Sanitätsoffiziere  der 
Schutztrappen  bewirkt; 

2.  die  Angabe,  welcher  Schutztrappe  der  Gesuchstcller 
zugeteilt  zu  werden  wimscht; 

ä.  die  Erklärung  der  Diensts^crpflichtung  fiü’  die  vorher 
ftur  die  einzelnen  Schutzgebiete  angegebene  Zeit. 

Daraufliin  erfolgt  nach  vorgeschricbener  militärärztlichcr 
Untersuchung  auf  Tropendiensttauglichkeit  die  Aanncldung  auf 
dem  von  der  Heeres-  bezw.  Marinevenvaltung  angeordneten 
Instanzenwege.  Die  Zuteilung  und  Stellenbesetzung  der  Sani- 
tätsoffiziere erfolgt  dttreh  Allerhöchste  Kabincts-Orebe  auf  Grund 
\'on  Vorschlägen  des  Reichskanzlers.  Diesen  Vorschlägen  ist 
als  Regel  die"  heimische  Anciennität  zu  Grande  zu  legen.  Sie 
erfolgen  nach  Maassgalte  des  Etats. 

Betreffs  der  Beförderung  verfügen  Seine  Majestät  der 
Kaiser.  Innerhalb  der  2 ’/s-,  bezw.  3 jährigen  Dauer  der  Dienst- 
\-erpflichtung  cnvächst  den  Sanitätsoffizieren  Anspruch  auf  einen 
Heimatsurlaub  von  4 Monaten  unter  Belassung  der  vollen  Geld- 
bezüge.  In  dem  Urlaub  wird  die  zur  Hin-  und  Rückreise  von 
bezw.  nach  dem  nächsten  europäischen  Hafen  im  Durchschnitt 
erforderliche,  vom  Reichskanzler  festzusetzende  Zeit  nicht  ein- 
gerechnet. Wird  die  DiensWcrpflichtung  verlängert,  so  hat  als 
Regel  zu  gelten,  dass  der  Urlaub  nach  einem  Aufenthalt  im 
Schutzgebiet  von  2 Jahren,  bczAv.  2 Jahren  6 jüonaten  erteilt 
wird.  In  kriegerischen  Zeiten,  bei  Mangel  an  geeigneter  Ver- 
tretung oder  wenn  die  Dampfciverbindungen  cs  bedingen,  ist 
der  Urlaubsautritt  zu  verschieben. 

Bei  jeder  Aveiteren  Verlängerung  der  Dieiistverpflichtung 
erAvächst  erneuter  Anspruch  auf  viermonatlichen  Heimatsurlaub 
unter  den  gleichen  Bedingungen,  wie  vorstehend  bezeichnet, 
jedoch  mit  der  Maassgabe,  dass  für  die  Angehörigen  der  Schutz- 
truppe für  Kamerun  der  Urlaub  schon  nach  einem  Aufenthalt 
von  1 Jahr  6 Monaten  zuständig  Avird.  Der  Urlaub  ist,  falls 
nach  Ablauf  der  DienstA  Cipflichtung  das  Ausscheiden  aus  der 
Schutztrappe  erfolgen  soll,  so  anzutreten,  dass  er  mit  Ablauf 
der  Dienstverpflichtung  sein  Endo  erreicht.  Zur  Erteilung  des 
Urlaubs  ist  der  Kommandeur  der  Schutztruppe  befugt.  Der 
zuständige  Urlaub  kann  zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit 
oder  ausiiahmsAA'eise  aus  anderen  AAUchtigen  Gründen  durch  den 
Reichskanzler  bis  auf  9 Monate  verlängert  AA^crdcn. 

Werden  aa^  eitergeh  ende  Beurlaubungen  eiford  erlich,  so  hat 
der  Reichskanzler  die  Allerhöchste  Entscheidung  einzuholcn. 
Bei  einem  Urlaube  von  mehr  als  6 Monaten  ermässigen  sich  die 
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Gebülimisse  tür  den  (i  Monate  übei-steigenden  Zeitraum  auf 
den  Betrag  des  pensionsfäliigen  Gehalts.  Jedem  nach  der  Heimat 
beurlaubten  Sanitätsoffizier  wird  sowolil  für  die  Heim-  als  auch 
für  die  Wiederausreise  je_  eine  Reisebeihilfe  im  ungefähren  Be- 
trage der  Kosten  einer  einmaligen  Reise  zwischen  Berlin  und 
dem  betreffenden  Schutzgebiet  geAi'ährt. 

Mit  dem  Ausscheiden  aus  der  Schutztmppe  vor  Ablauf 
der  Dienstveipflichtung  fällt  jeder  etwa  nach  voi-stehenden  Be- 
stimmungen envorbene  Anspruch  auf  Urlaub  fort. 

Jeder  ciner..Schutztruppe  zugeteilte  Sanitätsoffizier  erhält 
vom  Tage  seiner  L bernahme  in  den  Etat  dereelben  bis  einschliess- 
lich des  Tages  seines  Ausscheidens  das  ihm  nach  seiner  Dienst- 
stellung zustehende  Gehalt. 

Der  Jahresgehalt  beträgt: 

für  in  Deutsch- Afrika 

Oberetabsai-zt  als  Chefai’zt 

der  Schutztruppe  . . M.  12  000 

Stabsarzt 9 000 

Oberarzt 7 200 

Assistenzarzt 0 000 


Kameniii  Siidwestafrika 

— 10  000 

— S 500 

7 200  6 000 

0 000  5 000 


Bei  Aufrücken  in  eine  höhere  Dienststellung  sind  die  mit 
der  letzteren  A'erbundenen  höheren  Gebührnisse  im  Falle  ihrer 
Verfügbarkeit  mit  Begimi  desjenigen  Monats  zuständig,  in  dem 
das  Aufrückeii  erfolgt,  andenifalls  sind  dieselben  eret  mit  dem 
Zeitpunkt  ihrer  Verfügbarkeit  zuständig. 

Bei  ihrer  Übernalinie  vürd  den  Sanitätsoffizieren  ein  ein- 
maliges Ausrüstungsgeld  von  1200  M.  gezahlt.  Daneben  wird 
zur  Beschaffung  eines  grossen  Operationsbestecks  (sog.  ober- 
militärärztlichen Besteckes)  eine  einmalige  Beihilfe  von  200  M. 
gewählt.-  Die  Auszahlung  dieser  Siimnie  geschieht,  nachdem 
cler  Nachweis  des  Besitzes  desselben  gefüliit  worden  ist. 

Nach  Ablauf  einer  dreijährigen  Zugehörigkeit  zu  einer 
Schutztruppe  erhalten  die  Sanitätsoffiziere  beim  Begimi  jeden 
Aveiteren  Dienstjahres,  soAveit  für  dasselbe  eine  ausdrücklich  ge- 
nehmigte DicnstA'erpflichtung  A’orliegt,  ein  Drittel  des  beim  Ein- 
tritt in  die  Schutztruppe  zuständigen  Ausrüstungsgeldes. 

Beim  Eintritt  in  eine  Schutztruppe  und  beim  Ausscheiden 
aus  dei-selben  Averden  die  Sanitätsoffiziere  auf  Kosten  des  be- 
treffenden Schutzgebiets  a-oii  Berlin  ab,  bezAv.  nach  Berlin  oder 
dem  sonstigen  Entlassungsort  in  Deutschland  zurückbefördert. 
An  Stelle  der  freien  Befördening  kann  eine  Pauschsiinime  gezahlt 
AA'erden,  aus  Avelcher  auch  die  Kosten  für  den  Transport  der 
Effekten  zu  bestreiten  sind,  und  Avelche  unter  Berücksichtigung 
der  jcAveiligen  Fahipreise  a-oiii  AusAväitigen  Amt,  Kolonial-Ab- 
teilung,  festgesetzt  Avird.  Hierbei  ist  für  den  im  Passagepreis 
mit  einbegriffenen  Anspruch  auf  freie  SchiffsA’erpflegung  ein 
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Abzug  zu  maclicn,  ^\•olcllel•  3 M.  pro  Tag  der  durchschnittlichen 
Dauer  der  Seereise  beträgt. 

Aus  Anlass  der  Zuteilung  zur  Schutztruppe  oder  des  Aus- 
scheidens aus  dei’selbcn  etwa  notwendig  n'crdende  besondere 
Umzugskosten  können  den  Sanitätsoffizieren  unter  sinngemässer 
Amvendung  der  für  die  Beamten  des  auswärtigen  Dienstes  lie- 
stehenden  Yorechriften  vergütet  Averden. 

Die  deutschen  Sanitätsoffiziere  haben  bei  ihrem  Eintritt 
für  die  Reise  A'on  dem  letzten  Wohnort  nach  Berlin  und  bei 
ihrem  Ausscheiden  für  die  Reise  von  Berlin  oder  dem  sonstigen 
Entlassungsort  in  Deutschland  nach  ihrem  künftigen  Wohnorte 
Anspruch  auf  diejenigen  Gebührnisse,  Avelche  Angehörigen  des 
Reichsheeres,  bezAv.  der  i\Iarinebei  Einziehungen  und  Entlassungen 
zustehen. 

In  Afrika  erhalten  die  Sanitätsoffiziere  freie  Unterkunft 
nach  Maassgabe  der  örtlichen  Verhältnisse,  freie  ärztliche  Be- 
handlung und  Aivmeimittel , soAA'ie  freie  Verpflegung  in  einem 
Lazareth  und  an  Bord  bei  dienstlichen  Einschiffungen. 

Jeder  Sanitätsoffizier,  Avelcher  nacliAveislich  durch  den 
Dienst  in  der  Schutztrujjpe  zur  Fortsetzung  des  aktiA-en  Militär- 
dienstes unfähig  geAvorden  ist,  erhält,  falls  sein  Ausscheiden  aus 
der  ersteren  lediglich  durch  Dienstunbrauchbarkeit  bedingt  Avird, 
Pension.  Für  die  Bemessung  dereelben  gelten  als  pensionsfähiges 
Diensteinkommen  diejenigen  Gebühraisse,  Avelche  dem  Sanitäts- 
offizier nach  seinem  Dieustalter  und  seiner  Charge  im  Reichs- 
heere zustehen  Aviü'deu.  Zu  der  Pension  A\'ird  eine  Pensions- 
erhöhung (sogenannte  Tropenzulagc)  gezahlt,  Avelche  beträgt: 
1020  M.  jährlich,  AA^cnn  die  Pensionierung  aus  der  Charge  eines 
Assistenzarztes  oder  Stabsarztes  in  der  II.  Gehaltsklasse  erfolgt; 
750  M.  jährlich,  Aveim  die  Pensionierung  aus  einer  anderen 
militärischen  Charge  erfolgt. 

Für  diejenigen,  Avelche  der  Schutztrupjie  ohne  PTiter- 
brechung  länger  als  3 Jahre  angehört  haben,  findet  für  jedes 
Aveitere  A-olle  Dienstjahr  eine  Steigerung  der  Pensionserhöhung 
um  eiu  Sechstel  bis  zur  Erreichung  des  Doppelbetrages  statt. 

Die  Zeit  der  Venvendung  in  Afrika  AA'ird  bei  der  Pen- 
sionierung doppelt  in  Anrechnung  gebracht,  sofern  sie  mindestens 
()  IMonate  ohne  Unterbrechung  gedauert  hat.  Seereisen  ausser- 
halb der  Ost-  und  Nordsee  rechnen  hierbei  der  Venvendimg  in 
Afrika  gleich.  Ausgenommen  von  dieser  Doppelrechnung  ist 
die  in  solche  Jahre  fallende  Dienstzeit,  Avelche  bereits  als 
Kriegszeit  in  erhöhten  Ansatz  kommt.  Die  Doppelrechnimg 
der  Dienstjahre  in  der  Schutztruppe  hat  auch  für  diejenigen 
lUilitäipei-sonen  stattzufinden,  Avelche  ohne  Pension  aus  der  Schutz- 
tru])pe  in  ihr  früheres  DienstA-erhältnis  zurücktreten  und  dem- 
nächst aus  diesem  letzteren  DienstA-erhältnis  pensioniert  Averden. 

Die  hauptsächlichen  Statiousorte  der  den  Schutztruppen 
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angehörendcn  Sanitätsoffiziere  sind  zur  Zeit  in  Deutsch-Ost- 
afrika: Dar-cs-Saläm  (Stationsort  des  Chefarztes),  Kilwa,  Lindi, 
Lang-cnburg,  Iringa,  Mpapua,  Tabora,  Udjidji,  Bukoba,  Mos, 
Chi;  in  Südwcstafrika : Windhoek,  Outjo,  Grootfontcin,  Kcet- 
manshoop;  im  Kameruner  Schutzgebiet:  Kamcran. 

Neben  den  Sanitätsoffizieren  der  Schutztruppen  findet  eine 
beschränkte  Zald  von  Regierungsärzten  im  Kolonialdienste 
\ erwendung , und  zvmr  ist  je  ein  Regierungsarzt  angestellt  in 
Deutsch-Ostafrika  (Tanga),  Kameran  (Kamerun)  und  im  Schutz- 
gebiet der  Marschall-Inseln  (Jaluit),  auf  Togo  befindet  sich  ein 
Regierungsarzt  in  Klein-Popo,  ein  zweiter  in  Lome;  dazu  kommt 
ein  chenialigcr  Jlilitärai’zt,  welcher  sich  in  SAvakopmund,  Süd- 
westafrika,  niedergelassen  hat  und  für  ärztliche  Behandlung  von 
Militärpersonen  und  Beamten  des  Schutzgebietes  eine  kontrakt- 
lich festgesetzte  fortlaufende  Remuneration  aus  Rcichsfonds  er- 
hält. Derselbe  führt  gleichfalls  den  Titel  Regierungsarat. 

Die  DienstAmrpflichtung  der  Regierungsäi-zte  läuft  in  2‘/2- 
Ins  3 jährigen  Dienstperioden,  ähnlich  denen  der  Schutztruppen- 
ärzte.j  An  einmaligem  Ausrüstungsgeld  Averden  1000  M.  ausser- 
dem entsprechende  Reisegelder  gezahlt.  Das  Jahreseinkommen 
beträgt  in  Tanga  und  Kamerun  9600  31.,  in  Togo  8300,  bezAV. 
7200  M.  Daneben  sind  Einnahmen  aus  PriA’at-Praxis  gesichert. 
Die  Kompetenzen  des  Regierungsarztes  auf  den  3Iarschali-Inschi 
AA’erdcn  A^en  der  Kolonial-YerAvaltung  gemeinsam  mit  der  Jaluit- 
Gcsellschaft  geregelt. 

Die  Urlaubsbcdingungen  sind  denen  der  Schutztruppcnäi-zte 
entsprechend.  Pensionierungen  erfolgen  nach  dem  Reichs-Be- 
amtengesetz. 

Als  Stätten  der  ärztlichen  Krankenhausthätigkeit  und  kli- 
nischen 3Virksamkcit  dienen  in  Deutsch-Ostafrika  die  Gouverne- 
mentslazarethe  in  Dar-es-Saläm  und  Tanga,  in  Kamei-un  ein 
Regierungskrankenhaus,  in  Togo  das  Nachtigal-Krankenhaus  in 
Kpota  bei  Klein-Popo,  und  in  SüdAvestafrika  das  Garnison- 
lazareth  zu  33^’indhoek.  In  diesen  finden  die  der  Krankenhaus- 
pflege  bedürf'tigcn  Europäer  der  Schutzgebiete  nach  3Iöglich- 
keit  Aufnahme.  3Yo  Krankcnhausbehandhmg  nicht  stattfinden 
kann,  AA^erden  die  erkrankten  Europäer  in  ihren  3Vohnungen 
behandelt  nnd  gepflegt,  nur  diejenigen  transportfähigen  Kranken, 
deren  Leiden  längere  Dauer  voraussehen  lassen,  Averden  in  die 
genannten  Lazarethe,  bezAV.  Krankenhäuser  überführt. 

Für  die  Eingeborenen  bestehen  besondere  Lazarethe,  das 
grösste  und  besteingerichtete  derselben  ist  das  SeAva-Hadji-Hospi- 
tal  in  L)ar-es-Saläm. 

Ausübung  der  Praxis  in  den  Grenzgebieten  Deutschlands. 

Die  deutsch -belgische  3Iedizi  na  1- Konvention 
A^om  7.  Februar  1S73. 
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Art.  l . Die  deutschen  Ärzte,  AVundärzte,  Tierärzte  und 
Hebammen,  welche  in  den  an  Belgien  grenzenden  deutschen 
Gemeinden  -wohnhaft  sind,  sollen  das  Recht  haben,  ihre  Berufs- 
thätigkeit  m den  belgischen  Grenzgemeinden  in  gleichem  Maa- 
sse,  wie  ilmen  dies  in  der  Heimat  gestattet  ist,  auszuüben, 
\-orbehaltlich  der  im  Art.  2 enthaltenen  Beschränkung,  und 
umgekehrt  sollen  unter  gleichen  Bedingungen  die  belgischen 
Ärzte,  AVundärzte,  Hebammen  und  Tierärzte,  welche  in  den 
an  Deutschland  grenzenden  belgischen  Gememden  wohnen, 
zur  Ausübung  ihrer  Berufsthätigkeit  in  den  deutschen  Grenz- 
gemeinden befugt  sein. 

Art.  2.  Die  vorstehend  bezeichneten  Personen  sollen  bei 
der  Ausübung  ihres  Berufes  in  dem  anderen  Staate  zur  Selbst- 
verabreichung von  Arzneimitteln  an  die  Kranken,  abgesehen 
von  dem  Falle  di’ohender  Lebensgefahr,  nicht  befugt  sem. 

Art.  3.  Die  Personen,  welche  in  Gemässheit  des  Art.  1 
m den  Gemeinden  des  Nachbarstaates  ihre  ärzthehe  Thätig- 
keit  ausüben,  sollen  nicht  befugt  sein,  sich  dort  dauernd 
niederzulassen  oder  ein  Domizil  zu  begründen,  es  sei  denn, 
dass  sie  die  in  diesem  Staate  für  die  Ausübung  ihres  Berufes 
geltenden  gesetzlichen  Erfordernisse  erfüllen  und  sich  noch- 
maüger  Prüfung  unterziehen. 

Die  A'ereinbarung  zwischen  dem  Deutschen  Reich 
und  den  Niederlanden  (vom  11.  Dezember  1873),  welche 
die  gegenseitige  Zulassung  zur  Praxis  wie  oben  in 
Art.  1 gewährleistet,  ist  durch  eine  Kult.-AIinist.-A'erfügung 
unter  dem  4.  Juni  1874  näher  präzisiert  Avie  folgt: 

In  Gemässheit  des  A^ertrags  ist  ein  A^erzeiclmis  aller 
läng-s  der  niederländischen  Grenze  gelegenen  deutschen  Ge- 
meinden und  der  m ilmen  wohnhaften  Ärzte,  AA^undärzte  und 
Hebammen  aufzustellen  und  behufs  Mitteilung  an  die  Kö- 
niglich niederländische  Regierung,  Avelche  ein  solches  A^er- 
zeichnis  auch  hierher  mitteilen  Avird,  alsbald  einzureichen. 
Das  A’erzeichnis  ist  alsdann  alljährlich  zu  ergänzen  und  regel- 
mässig im  Alonat  Dezember  hierher  einzureichen. 

Ferner  Avolle  die  Königliche  Regierung  nach  Publikation 
des  A’ertrages  die  nachstehend  aufgeführten  Gesetze  und 
A'orschriften,  Avelche  die  in  den  Niederlanden  geltenden,  von 
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den  diesseitigen  Medizinalpersonen  bei  Ausübung’  der  Praxis 
dort  zu  beachtenden  Bestüumungen  enthalten,  nämlicli 

1.  la  loi  du  1 Juin  1865  (Journal  officiel  No.  60)  reglant 
Texercice  de  hart  medical; 

2.  la  loi  du  4 Decembre  1872  (J.  o.  No.  134)  concernant 
les  maladies  contag’ieuses ; 

3.  l’arrete  Royal  du  28  Fevrier  1873  (J.  o.  No.  35)  deter- 
minant  l’execution  de  l’art.  17  de  la  meine  loi; 

4.  l’arrete  Royal  du  17  Avril  1873  (J.  o.  No.  43)  determi- 
nant  Fexecution  de  Fart.  25  de  la  meine  loi; 

5.  un  exemplaire  du  modele  pour  les  declarations  concernant 
les  vaccinations  et  les  maladies  varioliques,  conformement 
aux  prescriptions  de  FarrSte  Royal  mentionne  ci-dessus 
SOUS  le  No.  3. 

zur  Kenntnis  der  beteiligten  Medizinalpersonen  mit  dem  Be- 
merken bringen,  dass  sie  diese  Bestimmungen  gedruckt  un- 
entgeltlich beziehen  können,  wenn  sie  sich  dieserhalb  an  die 
Kommunalbehörde  desjenigen  niederländischen  Ortes  wenden, 
in  welchem  sie  ärztliche  Praxis  ti’eiben  wollen. 

Übereinkunft  zwischen  dem  Deutschen  Reich  und 
Österreich-Ungarn,  b e t r.  die  gegenseitige  Zu- 
lassung der  an  d e r O r e n z e w o h n h a f t en  Medizinal- 
personen  zur  Ausübung  der  Praxis  (vom  30.  Sep- 
tember 1882). 

Art.'l.  Die  deutschen  Ärzte,  Wundärzte,  Tierärzte  und 
Hebammen,  welche  in  der  Nähe  der  deutsch-österreichischen 
Grenze  wolinhaft  sind,  sollen  das  Recht  haben,  üire  Berufs- 
thätigkeit  auch  in  den  österreichischen,  in  der  Nähe  der  Grenze 
belegenen  Orten  in  gleichem  Maasse,  wie  üinen  dies  in  der  Hei- 
mat gestattet  ist,  auszuüben,  vorbehaltlich  der  in  Art.  2 
enthaltenen  Beschränkung;  und  umgekehrt  sollen  unter  glei- 
chen Bedingungen  die  österreichischen  Äi’zte,  Wundärzte, 
Tierärzte  und  Hebammen,  welche  in  der  Nähe  der  öster- 
reichisch-deutschen Grenze  wohnhaft  sind,  zur  Ausübung 
ihrer  Berufsthätigkeit  in  den  deutschen  in  der  Nähe  der 
Grenze  belegenen  Orten  befugt  sein. 

Art.  2.  Die  vorstehend  bezeichneten  Personen  sollen 
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bei  der  Ausübung  ihres  Berufs  in  dem  anderen  Lande  zur 
Selbstcerabreichung  von  Arzneimitteln  an  die  Kranken,  ab- 
gesehen von  dem  Falle  di-ohender  Lebensgefahr,  nicht  be- 
fugt sein. 

Art.  3.  Die  Personen,  welche  in  Gemässheit  des  Art.  1 . 
in  den  in  der  Nähe  der  Grenze  belegenen  Orten  des  Nach- 
barlandes ihren  Beruf  ausüben,  sollen  nicht  befugt  sein, 
sich  dort  niederzulassen  oder  ein  Domizil  zu  begründen, 
es  sei  denn,  dass  sie  sich  der  in  diesem  Lande  geltenden 
Gesetzgebung  und  namentlich  nochmaliger  Prüfung  unter- 
werfen. 

Art.  4.  Es  gilt  als  selbsG’erständlich , dass  die  Äi-zte, 
Wundärzte,  Tierärzte  und  Hebammen  eines  der  beiden  Län- 
der, wenn  sie  von  der  ihnen  im  Art.  1 der  Übereinkunft 
zugestandenen  Befugnis  Gebrauch  machen  wollen,  sich  bei 
der  Ausübung  ilu-es  Berufs  in  den  in  der  Nähe  der  Grenze 
belegenen  Orten  des  anderen  Landes  den  dort  in  dieser  Be- 
ziehung geltenden  Gesetzen  zu  unterwerfen  haben.  — • Ausser- 
dem wird  jede  der  beiden  Regierungen  ihren  Medizinalper- 
sonen anempfehlen,  bei  den  in  Rede  stehenden  Anlässen 
die  in  dem  anderen  Lande  bezüglich  der  Ausübung  der 
betreffenden  Benifsthätigkeit  erlassenen  Administrativvor- 
schriften zu  befolgen. 

Übereinkunft  zudschen  Deutschland  und  Luxem- 
burg, beti-.  die  gegenseitige  Zulassung  der  in  den 
Grenzgemeinden  wohnhaften  Medizinalpersonen 
zur  Ausübung  der  Praxis  vom  4.  Juni  1883.  (R.-Ges.- 
Bl.  Nr.  9.) 

Die  Bestimmungen  sind  denjenigen  der  Übereinkunft 
zwischen  Deutschland  und  Österreich  völlig  gleich. 

Ebenso  lautet  die  mit  der  Schweiz  getroffene  Über- 
einkunft vom  2 9.  Februar  1 88  4 mit  alleiniger  Ände- 
rung des  Art.  4,  aus  welchem  der  letzte  Satz  weggeblie- 
ben ist. 
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Egypten.  England. 


Egypten. 

Ministerialerlass 

betr.  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  vom  13.  Juni  1S91. 

Art.  1.  Niemand  darf  ärztliche  Praxis  treiben,  der 
nicht  ein  Diplom  von  einer  anerkannten  Fakultät 
besitzt  und  nicht  von  der  Sanitätsverwaltung  das  Recht  zur 
Berufsausübung  erhalten  hat.') 

Art.  3.  Jeder  Arzt,  Augenarzt  etc.,  der  im  Besitz 
des  Rechts,  die  ärztliche  Praxis  in  Egypten  auszuüben, 
sich  befindet,  muss  der  Sanitätsverwaltung  den  Ort  seiner 
Niederlassung  anzeigen. 


England. 

Ausländer  dürfen  in  England  im  allgemeinen 
nicht  auf  Orund  ihrer  auswärts  erworbenen  Zeug- 
nisse praktizieren,  sondern  haben  sich  vorher 
den  für  die  Niederlassung  von  Engländern  gül- 
tigen Bestimmungen  zu  unterwerfen. 

Allerdings  sollen  nach  einer  Bestimmung  des  Medical 
Act  vom  Jahre  1886  fremde  Arzte,  die  ein  vollgültiges 
Diplom  zur  Ausübung  der  Praxis  in  ihrem  Heimatlande 
besitzen ,•  berechtigt  sein,  ohne  Examen  in  England  sich 
niederzulassen , 2)  indessen  werden  thatsächlich  ausländische 


1)  Die  für  die  Erlaubnis  der  Administration  des  Services 
sanitaires  zu  zahlende  Gebühr  beträgt  200  Piaster  (ca.  40  Mark). 

2)  Die  betreffenden  Bestimmnngen  des  Medical  Act  lauten : 
11.  Wer  dem  Registrator  des  General  Council  zur  Genüge 

nachweist,  dass  er  im  Besitze  eines  oder  mehrerer  anerkannter 
„kolonialer“  medizinischer  Diplome  ist  (wie  unten  defi- 
niert), welche  ihm  in  einer  von  dieser  Acte  erwähnten  britischen 
Besitzung  verliehen  sind,  dass  er  moralisch  intakt  ist  imd  dass  er 
gesetzlich  ermächtigt  ist,  in  jener  britischen  Besitzung  Medizin, 
Chinirgie  und  Geburtshilfe  auszuüben,  soll  nach  Verwendung 
bei  genanntem  Registrator  und  nach  Zahlung  einer  Gebühr  A-on 
höchstens  5 t (die  Summe  hat  das  General  Council  mit  Zu- 
stimmung des  Council  ^'on  Zeit  zu  Zeit  zu  bestimmen) 


England. 
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Diplome  nur  dann  anerkannt,  wenn  das  Land,  in  welchem 
sie  erworben  sind,  in  einem  Reziprozitätsverliältnis  zn  Eng- 
land stellt,  d.  li.  englische  Ärzte  ohne  Examen  zur  Praxis 
zulässt.  Bisher  ist,  soweit  bekannt,  kein  derartiger  Fall 
einer  Anerkennung  auswärtiger  Diplome  vorgekommen. 

berechtigt  sein,  .plme  Examen  im  Verein.  Königreich  als  Kolo- 
nialai7.t  in  das  Äi’zteveracichnis  eingetragen  zu  Averden. 

Vorausgesetzt,  dass  er  zur  Zufriedenheit  des  Registrators 
einen  der  folgenden  Belege  darbriugt: 

dass  das  betr.  Diplom  ihm  zu  einer  Zeit,  avo  er  nicht 
im  Verein.  Königreich  ansässig  Avar  oder  in  einem  Zeitraum  a’ou 
mindestens  5 Jahren,  Avährend  dessen  er  ausserhalb  des  Verein. 
Königreichs  Avohnte,  Amrlicheu  Avorden  ist; 

dass  er  Medizin  oder  Chirurgie  oder  einen  ZAveig  dieser 
Disziplinen  an  dem  genannten  Tage  im  Verein.  Königreich 
ausübtc  und  im  Verein.  Königreich  oder  andersAvo  AAÜihrend  eines 
Zeitraums  A'on  mindestens  10  Jahren  bis  zu  genanntem  Tage 
fortdauernd  ausgeübt  hat. 

12.  Wer  dem  Registrator  des  General  Council  zur  Genüge 
nacliAAmist,  dass  er  im  Besitz  eines  oder  mehrerer  anerkannter  aus- 
ländischer medizinischer  Diplome  ist  (AAÜe  unten  erklärt 
AAurd  die  ihm  in  einem  der  in  dieser  Act  bczeichneten  fremden  Län- 
der A^erliehen  sind,  dass  er  moralich  qualifiziert  ist  und  dass  er 
gesetzlich  ermächtigt  ist,  in  dem  betreffenden  Lande  IMeflizin, 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  aiiszuüben,  soll  nach  VerAvendimg 
bei  genanntem  Registrator  nnd  nach  Zahlung  A’on  einer  Gebühr 
von  höchstens  5 i (die  Summe  hat  das  General  Council  mit 
Zustimmung  des  Privy  Council  a'ou  Zeit  zn  Zeit  zn  bestimmen) 
Ix'rechtigt  sein,  ohne  Examen  im  Verein.  Königreich  als  aus- 
ländischer Arzt  in  das  Ai7tCAmrzeichnis  eingetragen  zu  Averdeii. 

\'oransgesetzt,  dass  er  zur  Zufriedenheit  des  Registrators 
einen  der  folgenden  Belege  darbringt: 

dass  er  nicht  britischer  Uiiterthan  ist; 
falls  er  britischer  Uiiterthan  ist,  dass  ihm  das  genannte 
Diplom  (rosp.  die  Diplome)  zu  einer  Zeit,  avo  er  nicht  im  Verein. 
Kiinigreich  ansässig  Avar,  oder  im  Verlauf  eines  Zeitraums  A'on 
mindestens  5 Jahren,  Avährend  er  ausserhalb  des  Verein.  König- 
reichs Avohnte,  A’crli<  hen  Avorden  ist; 

dass  er,  falls  er  britischer  Uiiterthan  ist,  Medizin  oder 
Chirurgie^  oder  einen  ZAveig  dieser  Disziplinen  an  dem  bestimm- 
ten Tage  im  Verein.  Königreich  ausübte  und  dass  er  dies  im  Verein. 
Königreich  oder  andei-SAvo  Avährend  eines  Zeitraumes  Amn  min- 
destens 10  Jahren  bis  zu  dem  genannten  Tage  fortdauernd  aus- 
geübt hat. 

18.  I.  Das  medizinische  Diplom  — resp.  die  Diplome  — , 
Schwalbo,  Arztliclie  Praxi?  im  Auslande.  4 
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England. 

Die  für  die  Niederlassung’  gültigen  Bestimmungen  sind 
für  alle  Ausländer  dieselben,  einerlei  welcher  Nation  sie 
angeliören,  nur  werden  den  von  einem  der  soge- 
nannten Kulturstaaten  diplomierten  Ärzten 
einige  später  zu  envähnende  Erleichterungen  gewährt. 

Es  bestehen  zwar  noch  eine  gi’osse  Reihe  von  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  entstandenen  und  zum  Teil  nie 
zurückgenommenen  Verordnungen,  es  genügt  jedoch,  die 
letzten  zusammenfassenden  Gesetze  zu  betrachten,  die  in 
der  Medical  Act  vom  Jahre  1858  und  den  Zusätzen  aus 
dem  Jahre  1886  enthalten  sind.i) 

das  in  einer  in  dieser  Acte  bezeichnetcn  britischen  Besitzung 
oder  einem  solchen  fremden  Lande  envorben  ist  und  das  als 
anerkanntes  Kolonial-  oder  ausländisches  Diplom , wie  zum 
Zweck  dieser  Acte  vorgeschrieben , angesehen  werden  soll,  soll 
derart  sein,  dass  das  General  Council  es  zur  Zeit  als  genügend 
zur  Darlegimg  der  erforderlichen  Kenntnisse  und  Geschicklich- 
keit zur  Ausübimg  von  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  er- 
achtet. 

2.  Falls  das  General  Conucil  sich  Aveigert,  solch  ein  Kolo- 
nial- oder  ein  ausländisches  Diplom  (wie  oben)  anzuerkennen, 
so  kann  das  Priv^’’  Council,  auf  einen  Protest  hin,  das  General 
Council  anAveisenj  jenes  Diplom  anzuerkemien;  diesem  Befehl 
ist  gebührend  folgezuleisten. 

3.  AVird  jemandem  die  Eintragung  als  Kolonial-  oder  aus- 
ländischer Arat  verweigert  — aus  einem  anderen  Grande,  als 
dem,  dass  sein  Dijjlom  oder  seine  Diplome  nicht  zu  den  oben 
bezeichnetcn  anerkannten  medizinischen  Diplomen  gehören,  so 
soll  der  Registi’ator  des  General  Council  auf  Verlangen  den 
Grand  dieser  AA’’eigerang  schrfftlich  angeben;  der  von  der  AA"ei- 
gerung  Betroffene  kann  sich  dann  an  das  PriAw  Council  Avenden, 
und  das  Privj  Council  kaim  nach  Verständigung  mit  dem 
General  Coiuicil  diese  Interpellation  cntAveder  Amnverfen  oder 
das  General  Council  anAveisen,  den  Namen  des  Interpellierenden 
in  das  A^eracichnis  einzutragen. 

4.  Ist  jemand  gemäss  dieser  Acte  dazu  berechtigt,  so  kann 
er  als  Kolonial-  und  ausländischer  Arzt  eingetragen  Averden. 

1)  Britisches  Gesetz 

betr.  Abänderang  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die 
Prüfung  und  Qualifikation  der  Ai’zte  vom  25.  Juni_  1SS6. 
Zulassung  zur  medizinischen  Praxis  und  Einrichtung 

eines  „Allgemeinen  Rats“  (General  Council). 

Qualifizierende  Examina. 

An  und  nach  dem  festgesetzten  Tage  soll  niemand  ge- 
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Sektion  XXXII  der  Akte  von  1858  bestimmt,  „dass 
nach  dem  1.  Januar  1859  niemand  mehr  befugt  ist, 
Forderungen  für  ärztliche  Hilfeleistungen  einzuklagen  oder 
vor  Gericht  zugesprochen  zu  bekommen,  falls  er  nicht 
nachweisen  kann , dass  er  entsprechend  der  Akte 
registriert  ist.“ 

mäss  den  Medical  Acts  registi’iert  werden,  der  nicht  ein  in  diesem 
Erlass  angegebenes  qualifizierendes  Examen  in  der  Medizin,  Chirur- 
gie und  Geburtshilfe  abgelegt  hat. 

Ein  qualifizierendes  Examen  soll  ein  Examen  in  der  Medizin, 
Chimrgie  und  Geburtshilfe  sein ; cs  findet  zum  Zweck  der  Ver- 
leihung eines  oder  mehrerer  Diplome  statt,  die  zur  Registration 
gemäss  den  Medical  Acts  berechtigen.  Jede  der  folgenden  Kör- 
perschaften hat  das  Recht,  Diplome  zu  verleihen: 

a)  Jede  Universität  des  Vereinigten  Königreichs  oder  jede 
medizinische  Korporation,  die  bei  Erlass  dieses  Gesetzes  ci'- 
mächtigt  ist,  solche  Diplome  für  Medizin  oder  Chiiaii’gie  zu  ver- 
leihen; oder 

b)  jede  Vereinigung  von  zwei  oder  mehr  medizinischen 
Köiqrerschaften  in  demselben  Teil  des  Verein.  Königi'eichs , die 
Übereinkommen,  ein  gemeinsames  Examen  in  der  Medizin,  Chirur- 
gie und  Geburtshilfe  abzuhalten  und  von  denen  wenigstens  eine 
ein  oben  ei'wähntcs  Diplom  für  Medizin  und  wenigstens  eine 
ein  solches  für  Chirurgie  zu  verleihen  ennächtigt  ist;  oder 

c)  jede  Vereinigung  einer  der  oben  bezeichncten  Univer- 
sitäten nrit  einer  oder  mehreren  Universitäten  oder  mit  einer 
oder  mehreren  medizinischen  Korporationen,  falls  sic  demselben 
Teil  des  Verein.  Königreichs  angchören. 

Das  von  den  Kandidaten  bei  diesen  qualifizierenden 
Examina  geforderte  Maass  von  Kenntnissen  soll  den  Besitz  von 
wissenschaftlichen  Kenntnissen  und  Gescliick  zur  erfolgreichen 
Ausübung  der  Medizin,  Chii-urgic  und  Geburtshilfe  garantieren ; 
die  Pflicht  des  General  Coirncil  wird  es  sein,  eine  Norm  fiu’  derr 
Befähigungsnachweis  aufrecht  zu  erhalten.  Zu  dieserrr  Zweck  soll 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Lrspektoren  vom  General  Council 
uarrrrt  werden,  die  je  rrach  den  Anweisungen  des  General  Council 
allerr  oder  einigen  der  von  oben  genannten  Körperschaften  ab- 
gchaltcncn  qualifizierenden  Examina  beiwohnen  sollen. 

Die  in  diesem  Abschnitt  genannten  Exarnensinspcktor’crr 
dürfen  nicht  irr  den  Gang  des  Exarrrerrs  eingr-eifen;  aber  sic 
haben  dem  General  Council  ihre  Ansicht  über  die  Zulänglich- 
keit  oder  Unzulänglichkeit  jedes  angchörterr  Exanrens  zu  bcrich- 
teir , ebenso  wie  über  jede  auf  ein  derartiges  Examen  bezüg- 
liche Angelegenheit,  nach  der  sich  das  General  Council  cr- 
kurtdigen  wird. 
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Ferner  sagt  Sektion  XL  „dass  eine  Person,  die 
mssentlich  und,  ohne  dazu  berechtigt  zu  sein,  vorgiebt, 
Arzt  zu  sein,  den  Titel  Arzt,  Dr.  der  Medizin  etc.  führt 
oder  einen  anderen  Titel,  der  zu  dem  Glauben  Anlass 
geben  kann,  dass  diese  Person  entsprechend  der  Akte 
registriert  sei,  für  jedes  derartige  Vergehen  zu  einer 
Geldstrafe  bis  zu  400  M.  verurteilt  werden  soll.“ 


Folgen  der  Eintragung. 

6.  An  und  nach  dein  festgesetzten  Tage  ist  jeder  ein- 

getragene Mediziner  berechtigt,  im  Verein.  Königreiche  und, 
indem  er  sich  den  lokalen  Gesetzen  unterwii’ft,  in  jedem 
anderen  Teil  der  Besitzungen  Ihrer  Maj . Medizin, 
Chirurgie  imd  Geburtshilfe  auszuüben  und  auf  gesetzmässigem 
Wege  alle  Ausgaben  betr.  die  Praxis,  Medikamente  anclere 
Hilfsmittel  und  alle  Gebühren,  worauf  er  Anspruch  hat,  zu 
erhalten 

Zusammensetzung  des  General  Council. 

7.  1.  Nach  dem  Erlass  dieses  Gesetzes  wird  sich  das  Gene- 
ral Council  aus  folgenden  Mitgliedern  zusammensetzen: 

Fünf  Mitglieder,  die  von  Zeit  zu  Zeit  von  Ihrer  Maj.  unter 
dem  Beirat  des  Privy  Council  ernannt  werden;  drei  davon  für 
England,  einer  für  Schottland  und  einer  für  Ii-laud. 

Ein  Mitglied,  das  von  Zeit  zu  Zeit  von  jeder  der  folgenden 
Körperschaften  ernannt  wird: 

dem  Ro3'al  College  of  Phj^sicians  in  London, 

„ „ „ „ Surgeons  of  England, 

der  Apothecaries  SocieW  in  London, 
der  Universität  Oxford,  'Cambridge,  London,  Durham, 
der  Viktoria-Uni vereität  in  iAlanchester, 
dem  Royal  College  of  Physicians  in  Edinburgh, 

„ „ „ „ Suigons  „ „ 

der  Faculty  of  Surgeons  and  Physicians  in  Glasgow, 
der  Universität  Edinbm-gli,  Glasgow,  Aberdeen,  St.  Andrews, 
dem  King’s  and  Queen’s  College  of  Pln'sicians  in  Irland, 
dem  Royal  College  of  Surgeons  in  Irland, 
dem  Apothecaries  Hall  in  Irland, 
der  Univei-sität  Dublin, 
der  kgl.  Universität  in  Irland; 

drei  Mitglieder,  die  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  in  England  woh- 
nenden eingetragenen  praktischen  Ai*zten  ernamit  werden;  ein 
IMitglied,  das  von  Zeit  zu  Zeit  ^mn  den  in  Schottland  wohnen- 
den eingetragenen  praktischen  Aisten  ernannt  wird;  ein  j\lit- 
giied,  das  von  Zeit  zu  Ttpit  von  den  in  Irland  Avohnenden  ein- 
getragenen praktischen  Ärzten  ernannt  Avird. 
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Des -weiteren  wird  bestimmt,  dass  ein  unregistrierter 
Arzt  keinen  Totenschein  oder  andere  ärztliche  Zeugnisse 
ausstellen  darf,  dass  er  \'or  Gericht  nicht  als  Sachver- 
ständiger erscheinen  kann ; auch  ist  seine  Anstellung  an 
einem  Hospital,  Siechenhause,  einer  Krankenkasse  oder  ähn- 
lichen Anstalten  untersagt. 

Der  nicht  registrierte  Arzt  kann,  falls  er  die  Be- 
handlung Kranker  unternimmt,  im  Todesfälle  seiner 
Patienten  auf  Totschlag  angeklagd  werden. 

Es  ist  also  vor  der  Niederlassung  unbedingt 
nötig,  sich  registrieren  zu  lassen.  Diese  Registrie- 
rung erfolgt  nach  Vorlage  und  Prüfung  der  erforderlichen 
Zeugnisse  zur  Zeit  durch  den  Registrar  Mr.  H.  E.  Allen, 
299  Oxford  Street  London  W.  und  kostet  100  M.  Auch  in 
Edinburgh  und  Dublin  bestehen  Registraturen. 

AVie  schon  erwähnt,  kümmert  sich  der  Staat  weder 
um  die  Erziehung,  noch  um  die  Prüfungen  der  angehen- 
den Ärzte,  sondern  überlässt  dieses  den  verschiedenen 
„Chaidered  Corporations.“  Damit  nun  doch  ein  gewisses 
Minimum  von  Kenntnissen  erreicht  wird,  können  nur  ge- 
wisse Diplome  registriert  werden.  Die  Entscheidung  hier- 
über wie  über  alle  anderen  ärztlichen  Standesfragen  liegt 
in  der  Hand  des  General  Medical  Council,  dessen  Mit- 
glieder z.  T.  von  der  Krone,  z.  T.  von  den  Universitäten 
und  ärztlichen  Korporationen  und  zum  Teil  von  den 
Äi'zten  des  Landes  gewählt  werden. 

Dieses  Council  schreibt  den  Bildungsgang  vor  und  aner- 
kennt die  Schulen  und  Hospitäler,  an  welchen  das  Curriculum 
absolviert  werden  kann,  seine  Inspektoren  wohnen  den 
Prüfungen  der  verschiedenen  diplomierenden  Köiperschaften 
bei  und  wachen  darüber,  dass  das  in  den  Prüfungen  verlangte 
nicht  unter  ein  gewisses  Mittelm aass  herabsinkt.  Stellt  es 
sich  heraus,  dass  die  Examina  den  Anforderungen  nicht 
entsprechen,  so  wird  die  betreffende  Korporation  davon  in 
Kenntnis  gesetzt,  tritt  dann  keine  Ändenmg  ein,  so  erklärt 
das  Council  die  betreffenden  Diplome  für  nicht  registrierbar. 
Zwei  neuere  A^erordnungen  des  Councils  müssen  hier  noch 
envähnt  werden,  da  sie  für  den  Ausländer  von  höchster 
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Bedeutung  sind.  Das  eine  ist  die  Bestimmung,  wonach 
niemand  mehr  registriert  werden  kann,  der  nicht 
in  der  gesamten  Heilkunde  diplomiert  ist; 
bis  vor  wenigen  Jahren  genügte  es,  entweder  das  Examen  als 
innerer  Arzt  (Physician)  oder  als  Wundarzt  (Surgeon)  zu 
machen.  Diese  Trennung,  die  dem  englischen  Äi-ztestande 
wenigstens  in  Bezug  auf  Ausbildung  und  Können  enorm  ge- 
schadet hat,  ist  jetzt  beseitigt,  und  nur  der  allseitig  ausgebildete 
Arzt  darf  registiiert  werden  und  praktizieren.  Die  zweite 
Verordnung  ist  erst  vor  wenigen  IMonaten  in  Kraft  getreten 
und  bestimmt,  „dass  der  Arzt,  der  einen  nichtregistrierten 
Arzt  mit  seinem  Namen  deckt  und  ihm  auf  diese  Weise 
die  Praxis  ei  möglich t,  sich  eines  infamen  Vergehens  schuldig 
macht  und  dass  sein  Name  auf  Beschluss  des  Councils 
vom  Register  entfernt  werden  muss.“  Die  Verordnung, 
die  sich  gegen  das  in  England  weit  verbreitete  Heer  der 
„unqualified  Assistants“  richtet,  hat  diesem  Unwesen  ein 
jähes  Ende  bereitet.  Als  Unwesen  muss  es  doch  bezeichnet 
werden,  Avenn  ein  Arzt  sich  einen  oder  gar  mehrere  un- 
diplomierte Assistenten  hält,  die  meist  nie  oder  nur  Avenige 
Semester  Medizin  studiert  haben  und  die  im  Namen  ihres 
Prinzipals  in  einem  anderen  Disti'ikte  völlig  selbständig 
eine  Filiale  leiteten.  Ti-at  ein  Tod  ein  oder  passierte 
ii’gend  ein  Unglück,  so  trat  der  betreffende  Prinzipal,  der 
diese  Assistenten  natürlich  billig  bekam,  ein  und  schrieb 
den  nötigen  Totenschein.  Indirekt  betrifft  diese  Verordnung 
aber  auch  den  ausländischen  Arzt;  denn  es  ist  jetzt  nicht 
mehr  möglich,  hier  auf  Grund  eines  ausAvärtigen  Diploms 
zu  praktizieren  und  sich  im  Notfälle  Ann  einem  gefälligen 
englischen  Kollegen  „decken“  zu  lassen. 

Ich  lasse  im  folgenden  die  für  einen  Engländer  gül- 
tigen Bestimmungen  folgen  und  werde  an  passender  Stelle 
die  dem  Fremden  eA'entuell  gewährten  Erleichterungen  ein- 
fügen. 

Vor  Beginn  des  medizinischen  Studiums,  das  sich  über 
5 Jahre  erstreckt,  muss  der  Student  als  solcher  registriert 
Averden,  und  zAAnr  kann  er  dies  nur  auf  Grund  eines  Zeug- 
nisses über  genügende  Vorbildung.  Eine  ganze  Reihe 
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von  Schulen  und  Korporationen  sind  berechtig’t,  derartige 
Zeugnisse  auszustellen.  Ein  deutscher  Untersekundaner  würde, 
glaube  ich,  keine  Schwierigkeiten  haben,  em  solches  Examen 
zu  bestehen.  Dann  kann  der  Student  eine  der  Universitäten 
beziehen,  doch  thun  dies  nur  wenige,  weil  einerseits  die 
Kosten  zu  hoch  sind  und  anderseits  gerade  die  medizi- 
nische Ausbildung  hier  nicht  die  beste  ist.  Überhaupt 
werden  die  Universitäten  vor  allem  besucht,  um  neben  der 
körperlichen,  ästhetischen  Ausbildung  Humaniora  zu  stu- 
dieren und  nach  einigen  Semestern  einen  philosophischen 
Grad  davonzntragen.  Ausserdem  verleihen  die  Universitäten 
nach  abgelegtem  Examen  verschiedene  medizinische 
Grade,  ^^■ie  Baccalaureus  der  Medizin  (M,  B.)  und  Doktor  der 
Medizin  (M.D.) ; ferner  den  Baccalaureus  der  Chh-urgie  (Ch.  B.) 
und  den  Magister  der  Chh-urgie  (Ch.  M.).  Für  den  aus- 
ländischen Arzt  kommen  diese  Universitätsexamina  überhaupt 
nicht  in  Betracht,  da  er  vor  Zulassung  zu  denselben  das 
ganze  Curriculum  auf  der  beh-effenden  Universität  dnrch- 
zumachen  und  daneben  eme  grosse  Anzahl  von  Prüfungen 
zu  bestehen  haben  würde.  Aber  auch  die  meisten  der  eng- 
lischen Studenten  verzichten  auf  die  Universität  nnd  treten 
sofort  in  eine  der  -vielen  vom  Council  anerkannten  Medical 
S chools  ein.  In  London  allein  existieren  zwölf,  deren  jede  mit 
einem  der  grossen  Hospitäler  verbunden  ist.  Es  würde  über 
den  Eahmen  dieser  Besprechung  hinansgehen,  dies  Curri- 
culum des  näheren  zu  beleuchten;  hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  der  englische  Student  seme  Universität,  resp.  Schule 
nie  wechselt,  sondern  ihr  für  die  ganze  Zeit  des  Studiums 
treu  bleibt.  Ausser  den  auch  bei  uns  üblichen  Vorlesungen 
und  praktischen  Übungen  im  Laboratorium  und  im  Kranken- 
saale paukt  ihn  die  Schule  auch  für  die  nötigen  Examina  ein. 

Mannigfaltig  -wie  die  Schulen,  an  denen  er  studiert, 
sind  auch  die  Examina,  denen  der  englische  Student  sich 
unterziehen  kann.  Sehen  wir  von  der  Universität  London 
ab,  so  giebt  es  in  der  Metropole  noch  di-ei  Körpei-schaften, 
denen  das  Recht  zusteht,  ärztliche  Examina  abzuhalten  und 
reg-istrierbare  Diplome  zu  verleihen.  Es  sind  dies  das  Col- 
lege of  Surgeons,  das  College  of  Physicians  und  die  So- 
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ciety  of  Apotliecaries.  In  Etlingbiirgh  giebt  es  ebenso  wie 
in  Dublin  auch  ein  College  of  Surgeons  und  ein  College 
of  Physicians;  ferner  existiert  in  Glasgow  die  Faculty  of 
Surgeons  and  Physicians.  Von  den  Diplomen  dieser  ver- 
schiedenen Körperschaften  kann  nur  das  der  Society  of  Apo- 
thecaries  für  sich  allein  registriert  werden.  Es  haben  sich 
aus  diesem  Grunde  die  Colleges  of  Surgeons  and  Physicians 
in  den  verschiedenen  Städten  zusammengethan , ein  Con- 
joint  Examining  Board  gebildet,  und  genügt  das  von  ihnen 
gemeinschaftlich  erteilte  Diplom  der  Memberships  Rojml 
College  of  Surgeons  and  Licentiateship  Royal  College  of 
Physicians  zur  Registrierung.  Es  ist  nun  ganz  natürlich, 
dass  bei  der  Verschiedenheit  der  einzelne  Examina  auch  der 
AVert  der  durch  sie  zu  erlangenden  Diplome  sowohl  von 
Äi’zten  wie  auch  vom  gi-ossen  Publikum  recht  verschieden 
beurteilt  wird,  und  zwar  werden  am  höchsten  geschätzt  das 
Diplom  des  Conjoint  Board  in  London,  dann  das  des  Edin- 
burgher  und  zuletzt  das  des  Dubliner  Conjoint  Board.  Das 
Diplom  der  Society  of  Apotliecaries  steht  in  der  Mitte,  wird 
aber  im  grossen  und  ganzen  doch  mehr  als  ein  Notbehelf 
angesehen,  indem  viele  Kandidaten  zu  gleicher  Zeit  sowohl 
das  Examen  des  Conjoint  Board,  wie  das  des  Apotliecaries 
Hall  versuchen,  in  der  Hoffnung,  wenn  nicht  in  beiden,  so 
doch  wenigstens  im  letzteren  zu  bestehen  und  auf  diese 
AA'eise  die  nötige  Registrierung  zu  erlangen.  Ob  das  Examen 
des  Conjoint  Board  in  London  wh-klich  soviel  schwerer  ist, 
als  das  der  anderen  Körperschaften,  Aveiss  ich  nicht,  doch 
wird  es  von  Leuten,  die  mehrere  versucht  haben,  behauptet; 
der  Prozentsatz  der  in  Londen  Avegen  ungenügender  Kennt- 
nisse zurückgeAviesenen  Kandidaten  überschreitet  fünfzig  um 
ein  Bedeutendes. 

Dem  Ausländer  Aväre  auf  alle  Fälle  zu  raten,  das 
Conjoint  Examination  in  London  zu  bestehen,  und  auf 
dieses  beziehen  sich  die  nun  folgenden  Angaben.  Die  Be- 
dingungen und  Anforderungen  für  die  übrigen  oben  er- 
Avähnten  Examina  sind  im  grossen  und  ganzen  dieselben, 
nur  soll,  Avie  gesagd,  ein  grösserer  Prozentsatz  von  Kandi- 
daten diese  Examina  bestehen  als  die  Londoner. 


Zur  Erlangung'  des  Diploms  des  C o n j o i n t Board 
in  London  muss  der  Student  drei  getrennte  Prü- 
fungen bestellen. 

Die  ei-sto  Prüfung  umfasst  Chemie,  Physik,  praktische  Phar- 
makologie und  elementare  Biologie,  und  der  Student  kann  sich 
sofort  nach  seiner  Registi'ierung  als  Medical  Student  (s.  o.)  zu 
diesem  Examen  melden.  Meldungen  für  alle  Examina  nimmt 
entgegen  Mr.  F.  G.  Ballett,  Examination  Hall,  Victoria  Embank- 
ment.  W.  C.  Von  ihm  können  auch  die  genaueren  Bestimmungen, 
so'wie  irgendwelche  Aveiteren  Auskünfte  jederzeit  kostenfrei  be- 
zogen werden.  Die  Gebühren  fiü'  das  erste  Examen  betragen 
]\I.  210.  Das  ZAveite  Examen,  dem  sich  der  Kandidat  nach 
Ablauf  seines  3.  Semesters  unterziehen  kann,  umfasst  Anatomie 
und  Physiologie,  und  müssen  beide  Gegenstände  zur  selben  Zeit 
bestanden  Averden.  Das  Honorar  beträgt  AAuederum  M.  210 
und  sei  hier  gleich  bemerkt,  dass  die  Prüfung  in  Anatomie  in 
London  bedeutend  umfassender  und  scliAAueriger  ist  Avie  auf 
deutschen  UniA^ersitäten. 

Es  folgt  dann  nach  Ablauf  des  5.  Studienjahres  das 
Schlussexamen,  das  ich  des  genaueren  schildern  Avill,  Aveil 
es  das  einzige  ist,  das  in  Deutschland  oder  einem 
anderen  Kulturstaat  diplomierte  Ärzte  zu  be- 
stehen haben,  falls  er  ein  bezügliches  Gesuch  an  den  oben 
erwähnten  Mr.  Hallett  einreicht.  Diesem  Gesuche  sind  beizu- 
fügen : das  Abiturientenzeug'nis  eines  deutschen  Gymnasiums, 
der  durch  die  Exmatrikeln  und  Testierbücher  beglaubigte 
NacliAveis , dass  Applikant  ü Semester  lang  auf  einer  deutschen 
Universität  Medizin  studiert  hat,  das  Diplom  des  bestandenen 
deutschen  Staatsexamens  und  das  Doktordiplom  einer  deutschen 
Universität.  (MerkAvürdigei'Aveise  sind  in  der  Liste  der  vom 
Council  anerkannten  ausländischen  Universitäten  nicht  alle 
deutsche  enthalten,  doch  glaubt  Verfasser,  dass  es  sich  dabei 
nur  um  ein  ’N'ersehen  handelt  und  dass  das  Council  die  Di- 
plome der  sämtlichen  deutschen  Universitäten  als  A'öllig  gleich- 
Avertig  ansehen  Avürde.)  Ausserdem  muss  der  fremde  Arzt 
diesem  Gesuch  noch  ein  Zeug'nis  darüber  beilegen,  dass  er 
in  England  einen  Impfkursus  bei  einem  der  staatlichen  Im])f- 
ärzte  l)eigeAvohnt  hat,  ein  Zeugnis,  das  gegen  Erlegung  der 
Gebühren  a'oii  2 1 M.  ohne  Aveitere  ScliAvierigkeiten  atji'- 
abfolgt  Avii'd.  Findet  das  Council  die  Zeugnisse  in  Ordnung, 
so  kann  es  dem  Apjjlikanten  die  beiden  ersten  Examina  er- 
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lassen  und  ihm  erlauben,  sofort  sich  für  das  Schlussexamen 
zu  melden.  Die  Gebühren  für  dieses  Examen  betragen 
315  M.,  doch  muss  der  von  den  beiden  ersten  Prüfungen 
befreite  Ausländer  dennoch  die  Gebühren  für  alle  drei  Prü- 
fungen, also  735  M.  entrichten.  Bei  Nichtbestehen  des 
Examens  folgt  keine  Zurückerstattung  des  einmal  gezahlten 
Geldes,  doch  werden  etwaige  Nachprüfungen  in  einzelnen 
Fächern  etwas  billiger  berechnet.  Genügt  ein  Kandidat  den 
gestellten  Anforderungen  nicht,  so  kann  er  nach  3,  6 oder 
12  Monaten  (je  nach  den  Bestimmungen  der  Examinatoren) 
zu  einer  neuen  Prüfung  zugelassen  werden,  doch  muss  er 
vorher  nacliweisen,  dass  er  während  dieser  Zeit  an  einer 
anerkannten  ärztlichen  Lehranstalt  die  vorgeschriebenen  Vor- 
lesungen und  Übungen  besucht  hat.  Das  Schlussexamen 
findet  \iermal  jährhch,  und  zwar  im  Januar,  April,  Juli  und 
Oktober  statt  und  smd  Meldungen  zu  demselben  mindestens 
14  Tage  vor  dem  gewählten  Termin  an  Mr.  Hallett  ein- 
zureichen. Die  Meldung  muss  von  dem  Dispens  von  den 
beiden  ersten  Prüfungen,  sowie  von  den  oben  erwähnten 
Gebühren  von  735  M.  begleitet  sein.  Der  Kandidat  erhält 
dann  eine  Nummer,  und  es  werden  ihm  Tage  und  Stunden 
mitgeteilt,  an  denen  er  sich  zur  Prüfung  einzustellen  hat. 
Während  der  ganzen  mündhchen  und  schriftlichen  Prüfung 
Avird  der  Name  des  Kandidaten  nie  erAvähnt,  sondern  der- 
selbe ist  den  Exammatoren  gegenüber  nur  eine  Nummer, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  ausländische  Ai’zt  weder  besser, 
noch  schlechter  als  der  englische  Student  behandelt  AAmd. 

Das  Examen  selbst  besteht  aus  drei  Abschnitten,  die 
entAveder  zusammen  oder  getrennt  absolviert  werden  können. 

1.  Medizin  mit  medizinischer  Anatomie,  Pathologie, 
Pharmakologie,  gerichtliche  Medizin,  Psychiatrie  und  Hygiene. 

2.  Chh’urgie  mit  chirurgischer  Anatomie,  Pathologie 
und  Instrumentenlehre,  soAAÜe  Augenheilkunde  und  Opera- 
tionslehre. 

3.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Verfasser  dieser  Zeilen  hat  seiner  Zeit  alle  drei  Ab- 
schnitte zusammen  bestanden,  kann  dies  aber  nur  daun  em- 
pfehlen, Avenn  der  betreffende  Kandidat  durch  langen  Aufent- 


halt  im  Lande  mit  der  englischen  Sprache  durchaus  vertraut 
ist,  sonst  würde  er  anraten,  entweder  jedes  Fach  getrennt 
zu  versuchen  oder  1.  und  3.  zu  vereinen  und  die  entschieden 
weitaus  am  scln\ierigste  Chhairgie  3 iMonate  später  allein 
zu  bestehen. 

Leicht  ist  das  Examen  nicht,  und  zwar  für  uns  Deutsche 
besonders  Avegen  der  Sprache  und  der  verschiedenen  Ter- 
mini technici,  dann  vor  allem  Avegen  der  uns  ganz  über- 
trieben scheinenden  Forderungen  in  der  Anatomie  und  zu 
guter  letzt  wegen  der  eigentümlichen  Weise  des  Prüfens, 
die  auch  mehr  als  die  Hälfte  der  Engländer  durchfallen 
lässt.  Auch  im  Schlussexamen  AAm-d  ein  grosses  GeAvicht 
auf  anatomische  Kenntnisse  gelegt,  Avas  namentlich  m der 
chirurgischen  Prüfung  zu  Tage  tritt,  und  ist  schon  aus  diesem 
Grunde  dem  Ausländer  anzuraten,  sich  von  einem  der  A’ielen 
Einpauker,  deren  Adressen  im  Anzeigeteil  der  medizinischen 
AVochenblätter  zu  finden  sind,  namentlich  für  die  chirur- 
gische Prüfung  vorbereiten  zu  lassen.  Den  englischen  Stu- 
denten Averden  in  Uiren  Schulen  diese  Paukkurse  geboten, 
und  sehr  Adele  von  ihnen  benutzen  ausserdem  noch  die 
Dienste  eines  privaten  „Crammers“.  Der  Ausländer  A\di’d 
sich  in  diesen  Kursen,  die  vorAAuegend  in  Fragen  und  Ant- 
Avorten  bestehen,  daran  geAvöhnen,  schnell  und  richtig  in  der 
ihm  ungewohnten  Sprache  zu  antAvorten,  und  ausserdem  Avird 
er  finden,  dass  der  „Gramm er“  meist  eine  grosse  GeAA^andt- 
heit  darin  hat,  gerade  die  für  das  Examen  AAdchtigen  Punkte 
hervorzuheben  und  immer  AAueder  von  neuem  seinem  Schüler 
einzubläuen.  Unterricht  in  der  Instimnentenkunde  erteilen 
auf  das  bereitAvilligste  und  unentgeltlich  die  grossen  Instru- 
mentenfirmen, die  völlig  darauf  eingerichtet  sind  und  in 
einem  besonderen  Zimmer  dem  Kandidaten  aUe  in  Frage 
kommenden  Instrumente  zeigen  und  erklären.  Ferner  ist 
es  AAichtig,  häufig  die  Sammlungen  des  Rojml  College  of 
Surgeons  zu  besuchen  und  unter  Leitung  des  Kataloges  die 
dort  aufgestellten  Präparate,  speziell  auch  pathologisch  ver- 
änderte Skeletteile  zu  studieren,  da  in  der  Prüfung  regel- 
mässig „Pickles“,  d.  h.  Spirituspräparate,  soAA'ie  Knochen 
zur  Besprechung  A'orgelegt  Averden. 
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Auch  ist  es  nützlich,  sich  von  Mr.  Ballett  die  Berichte 
über  die  Prüfungen  der  letzten  5 Jahre  (der  Jahrgang  zu 
50  Pfennig)  kommen  zu  lassen,  da  in  denselben  die  Fi-agen 
der  schriftlichen  Prüfungen  enthalten  sind  und  man  auf 
diese  Weise  einen  Überblick  über  die  gestellten  Anforde- 
rungen am  schnellsten  erhält. 

Hat  der  Kandidat  seine  Meldung  eingereicht,  und  ist 
er  zugelassen,  so  hat  er  sich,  falls  er  die  ganze  Prüfung 
auf  einmal  bestehen  will,  an  drei  aufeinander  folgenden 
Tagen  in  der  Examination  Hall  einzufinden.  Dort  wird 
jeder  Nummer  ein  separates  Pult  angewiesen,  und  für  je 
acht  bis  zehn  Leute  ist  ein  Aufpasser  bestellt,  der  darüber 
wacht,  dass  kein  Betrug  stattfindet.  Spricht  jemand  mit 
seinem  Nachbar,  oder  steckt  er  ihm  etwas  zu,  so  werden 
beide  von  der  Prüfung  ausgeschlossen. 

Um  Punkt  2 Uhr  erscheint  der  Vorsitzende,  und  die 
Fragebogen  für  das  betreffende  Fach  werden  ausgegeben; 
um  5 Uhr  werden  die  Antworten  eingesammelt.  Für  jedes 
Fach  werden  sechs  Fragen  gestellt,  von  denen  mindestens 
vier  richtig  beantwortet  werden  müssen,  doch  passiert  wohl 
nur  selten  einer,  der  nicht  alle  sechs  annähernd  zufrieden- 
stellend bearbeitet  hat.  Die  anatomischen  Fragen  müssen, 
laut  Verordnung,  stets  beantwortet  werden. 

Im  Folgenden  als  Beispiel  die  Fragen  für  alle  drei  Abtei- 
lungen aus  einem  Examen  des  letzten  Jahres. 

Chirurgie. 

1.  Die  Palniarfascie  und  ihre  Bezieluuigen  zu  den  umliegenden 
Gebilden  sind  genau  zu  beschreiben.  Die  Behandlungsmetho- 
den der  Dupuytren’schen  Kontraktur. 

2.  Beschreibe  den  Rectus  abdominis  und  seine  Scheide,  sowie 
die  Topographie.  Inwieweit  hat  er  chimrgisches  Interesse? 

3.  Gieb  die  Ursachen,  Diagnose  und  Therapie  der  Vereitelung 
der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  ober-  und  unterhalb  des 
Poupart’schen  Bandes  an. 

4.  Gieb  die  Symptome  dos  Zungencarcinonis  an  und  beschreibe 
genau  seinb  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  Krank- 
heiten. 

5.  Gieb  die  Ursachen  der  Rachitis  und  deren  Symptome  und 
Behandlung  an. 

6.  Welches  sind  die  Ursachen,  Symptome  und  die  Behandlung 
der  Olecranonfraktur  ? 
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Medizin. 

1.  Gieb  die  Topographie  der  Gallenblase  und  der  Hauptf^allen- 
f>;änge.  Was  sind  die  pathologischen  und  klinischen  Folgen, 
A\'enn  selbe  von  Gallensteinen  verlegt  werden? 

2.  Beschreibe.,  einen  Fall  \’on  akuter  Miliartuberkulose.  Sprich 
über  die  Ätiologie  und  die  Differentialdiagnose. 

3.  Beschreibe  die  physikalischen  Zeichen  und  die  Symptome  der 
Mitralstenose  imd  gieb  an , inwieweit  diese  Erkrankung  die 
übiigen  Körperorgane  beeinflusst. 

4.  Gieb  die  Symptome  mid  den  Sektionsbefund  bei  einem  Falle 
von  Dementia  paralytica  und  die  Behandlung  eines  solchen 
Falles. 

5.  Gieb  die  Beschreibung  des  Impfens  und  die  normale  Entwicke- 
limg  der  Impfpustel. 

6.  SjTnptome  und  Behandlung  der  Akonitvergiftung. 

Geburtshilfe  und  Gjniäkologie. 

1.  Wodurch  kann  eine  Verzögenmg  der  Geburt  bei  Scheitellage 
eintreten,  wenn  Becken  und  Kind  von  normaler  Grösse  sind? 

2.  Was  denken  Sie  über  die  Pathologie  der  Phlegmasia  dolens? 
Geben  Sie  den  klinischen  Verlauf  eines  D’ijisehen  Falles. 
AVelche  anderen  Arten  ^•on  puerperaler  Tfirombose  kennt 
man  ? 

3.  Beschreibe  einen  Fall  von  Inversio  uteri,  die  im  dritten  Ge- 
burtsstadium sich  ereignet,  und  gieb  die  Behandlung  an. 

4.  Eine  Primi  gravida  hat  im  6.  ^lonat  eine  Konvulsion.  Wie 
würden  Sie  die  Natur  des  Anfalls  entscheiden? 

5.  Beschreibe  die  S^miptomc  eines  Falles  von  Prolapsus  uteri, 
bei  dem  die  Cervix  aus  der  Vulva  hervorragt,  gieb  die  Be- 
dingungen an,  unter  welchen  ein  solcher  Vorfall  entstehen 
kann,  luid  die  Verändenmgen,  die  der  Uterus  und  die  anliegen- 
den Teile  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  durchmachen. 

(i.  Welche  Form  von  Dj-^smenorrhoe  halten  Sie  für  die  hänfigste 
bei  einer  Jungfrau  von  etwa  21  Jahren.  Geben  Sic  Ihre  Be- 
handlung eines  solchen  Falles  im  Detail. 

Hat  der  Kandidat  den  schriftlichen  Teil  des  Examens  ab- 
soh'iert,  so  wird  ihm  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  mitgeteilt, 
ob  seine  Arbeiten  genügt  haben.  Im  bejahenden  Falle  Averden 
ihm  Tag  und  Stunde  der  Aveiteren  Prüfungen  mitgeteilt, 
im  anderen  Falle  Avird  er  auf  3 oder  6 Monate  in  einem 
oder  mehreren  Fächern  zurückgestellt,  kann  aber,  falls  er 
in  einem  der  Fächer  bestanden  hat,  sofort  in  diesem  Fache 
in  die  mündliche  Prüfung  gehen.  Diese  Prüfung  findet 
AA'iederum  in  der  Examination  Hall,  teihveise  auch  im 
IMuseum  des  RoA’al  College  of  Surgeons  statt.  Wird  die 
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Nummer  des  Kandidaten  aufgerufen,  so  betiitt  er  den  Saal 
und  findet  sich  hier  zwei  Examinatoren  gegenüber.  In 
der  medizinischen  Prüfung  wird  zunäclist  am  Kranken 
geprüft,  und  zwar  prüft  nur  einer  der  beiden,  während 
der  andere  das  Resultat  markiert.  Es  werden  etwa  di-ei 
Fälle  vorgestellt,  was  ungefähr  15 — 20  Minuten  in  An- 
spruch nimmt,  dann  setzt  sich  der  Kandidat  nieder  und 
muss  ein  Rezept  nebst  Diähmrschriften  und  allgemeinen 
Verordnungen  für  einen  supp onierten  Krankheitsfall  schreiben, 
wozu  ihm  1 0 Minuten  gegeben  werden.  Es  erfolgt  weiter 
10  ]\Iinuten  langes  pathologisches  Prüfen  an  makro-  und 
mikroskopischen  Präparaten,  sowie  weitere  10  Minuten  an 
Urinen  und  anderen  Se-  und  Excreten.  Jedesmal  prüfen 
zwei  andere  Herren,  und  durch  ein  Uhrwerk  werden  Beginn 
und  Ende  der  Prüfung  genau  auf  10  Minuten  beschränkt, 
was  für  etwas  ängsthche  Kandidaten  höchst  unangenehm 
und  verwirrend  ist,  da  sie  immer  die  Minuten  zählen.  Im 
gynäkologisch -geburtshilflichen  Teil  wird  10  Minuten  an 
Präparaten,  Instimmenten  und  event.  am  Phantom  geprüft, 
weitere  10  Minuten  theoretisch,  Krankenuntersuchungen 
finden  nicht  statt.  In  der  Chirurgie  werden  Kranke  vor- 
gestellt, auch  Augenki-anke,  dann  folgen  zwei  pathologische 
Prüfungen  zu  je  10  Minuten  an  Präparaten,  weiter  eine 
Prüfung  an  Instrumenten,  Bandagen  und  in  der  Operations- 
lelire,  wobei  die  nötigen  Hautschnitte  mit  Blaustift  auf 
den  Körper  eines  lebenden  Menschen  gezeichnet  werden. 
Den  Schluss  bildet  die  Prüfung  in  der  topograpliischen 
Anatomie,  die  für  zahlreiche  Kandidaten  zum  Verhängnis 
wird.  Im  ganzen  kann  man  sagen,  dass  der  mündliche 
Teil  der  Prüfung,  der  sich  an  2 Nachmittagen  abspielt, 
recht  unangenehm  und  ansü’engend  ist,  wenn  man  alle 
drei  Fächer  auf  einmal  bewältigen  will.  Auch  in  der 
mündlichen  Prüfung  ist  der  Kandidat  nur  eine  Nummer, 
und  der  ausländische  Arzt  wird  in  keiner  Weise  anders 
behandelt  als  der  englische  Student. 

Dieses  Examen,  dessen  genaiie  Schilderung  als  Beispiel 
für  die  anderen  Examina  gelten  kann,  genügt  zur 
Registi’ierung ; es  hat  unter  den  ähnlichen  Prüfungen  ent- 
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schieden  den  besten  Klang  und  ist  deshalb  dem  Ausländer 
als  das  „Examen  der  Wahl“  unbedingt  anzuraten. 

Nach  Bestehen  dieser  Prüfung  kann  man  sicli  dann 
noch  an  die  sogenannten  „Higher  Examinations“  machen, 
die  aber  nur  erforderlich  sind,  falls  der  Beti’effende  An- 
stellung an  einem  Enghschen  Hospitale  sucht. 

In  diesen  „Higher  Examinations“  zeigt  sich  wieder 
die  Zweiteilung  der  Englischen  Heilkunde,  und  wir  haben 
uns  zu  befassen  mit  dem  M.  R.  C.  P.  (Member  Royal 
College  of  Physicians)  und  F.  R.  C.  S.  (Fellow  Royal 
College  of  Surgeons).  Das  erstere,  das  nötig  ist,  um  An- 
stellung als  Internist  an  einem  Hospitale  zu  erlangen,  ist 
nicht  allzu  schwer,  doch  wird  Lateinisch  oder  Griechisch 
verlangt;  ausserdem  spezialistische  Kenntnisse  in  der 
internen  Medizin.  Den  F.  R.  C.  S.  muss  jeder  machen, 
der  als  Chirurg  an  einem  Englischen  Krankenhause  An- 
stellung finden  \a'Ü1.  Es  umgreift  diese  Prüfung  eine 
spezialistische  Ausbildung,  besonders  in  Anatomie  und 
Physiologie,  ausserdem  wird  recht  viel  theoretische  Chmurgie 
verlangt.  Es  ist  das  gi’össte  Paukexamen,  das  man  sich 
denken  kann.  Falls  ein  Ausländer  Zeit,  Fleiss  und  Geld 
genug  hat,  um  eins  dieser  Examina  zu  versuchen,  so  ist 
dagegen  nichts  einzuwenden,  nötig  ist  es  kaum,  da  er  auch 
nach  Bestehen  dieser  Prüfungen  kaum  Aussicht  haben 
würde,  an  einem  Englischen  Hospitale  angestellt  zu  werden.’) 

Die  in  England  en\mrbenen  Diplome  haben  auch 
Gültigkeit  für  die  Englischen  Kolonien,  nur  müssen  die 
Diplome  in  den  meisten  Ländern  noch  besonders 
registriert  Averden,  ausländische  Ärzte,  die  in  Englischen 
Kolonien  praktizieren  Avollen,  unterhegen  den  gleichen  Be- 
stimmungen Avie  Inländer,  d.  h.  sie  müssen  entAveder  auf  einer 
der  einheimischen  Schulen  oder  in  England  diplomiert  sein. 
In  einigen  der  Kolonien,  zumal  in  Indien,  haben  Ausländer 
Avenig  Aussicht  auf  lohnende  Praxis,  da  das  Land  von 
aktiven  und  inaktiven  JMilitärärzten  überscliAvemmt  ist,  die 

1)  Über  die  ärztliclien  Prüfungen  in  England  vgl.  auch  den 
Artikel  in  der  Deutschen  lued.  Wochenschr.  1S94,  S.  710  ff. 
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natürlich  infolge  ihrer  Stellung  und  ihrer  Beziehungen 
einen  Zinlisten  kaum  aufkommen  lassen.  Will  ein  Aus- 
länder in  einer  Englischen  Kolonie  praktizieren,  so  ist  ihm 
dringend  anzuraten,  v o r h e r e i n E n g 1 i s e h e s D i p 1 o m z u 
erwerben  und  in  England  Sprache  und  Gewohnheiten  seines 
zukünftigen  Wirkungskreises  kennen  zu  lernen. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  darüber,  ob  es  ratsam 
für  einen  Deutschen  ist,  sich  in  England  niederzulassen. 

Diese  Frage,  die  natürlich  häufig  mündlich  oder 
schriftlich  von  Kollegen  an  uns  gestellt  wird,  ist  nicht  leicht 
zu  beantworten.  Was  zuerst  die  hier  üblichen  Honorare 
anlangt,  so  sind  dieselben  allerdings  höher  als  in  Deutsch- 
land, dem  entspricht  aber  auch  ein  höherer  Preis  der 
Hausmieten  some  aller  Lebensbedingungen ; die  Deutschen, 
auf  die  der  hier  sich  niederlassende  deutsche  Arzt  immer 
zuerst  rechnet,  wohnen  über  ganz  London  zerstreut,  so 
dass  eine  Familienpraxis  doch  immer  nur  in  einem  be- 
stimmten Stadtteile  möglich  wäre. 

Verfasser  möchte  nach  langjährigem  Aufenthalt  m 
London  keinen  Kollegen  davon  abhalten,  sein  Glück  hier 
zu  Lande  zu  versuchen,  Avarnen  möchte  er  nur  Amr  über- 
triebenen ErAvartungen,  vor  Hoffnungen  auf  eine  sofort 
sich  einstellende  Praxis  aurea:  diese  Hoffnungen  Averden 
sicher  enttäuscht  Averden.  Anderseits  jedoch  ist  London  so 
gross,  dass  für  einen  energischen  und  fleissigen  Arzt,  der 
die  Mühe  eines  neuen  Examens  nicht  scheut  und  dem 
genügend  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  um  einige  Zeit  aus 
der  eigenen  Tasche  leben  zu  können,  (unter  SOOO  Mark 
kann  ein  junger  Arzt,  der  noch  so  bescheiden  auftritt,  hier 
kaum  leben),  geAviss  sich  ein  Arbeitsfeld  finden  Avird.  In 
London  giebt  es  augenblicklich  etAva  30  oder  mehr  deutsche 
Ärzte,  darunter  allein  sechs  Augenspezialisten,  lieber  die 
^"erhältnisse  in  den  Provinzialstädten  fehlen  dem  Verfasser 
eigene  Erfahrungen,  doch  leben  auch  in  der  ProA’inz  eine 
ganze  Reihe  deutscher  Arzte.  Am  richtigsten  AA'äre  es  Avohl, 
Avenn  Ärzte,  die  eine  Übersiedelung  beabsichtigen,  sich 
vorher  durch  persönliches  Hinreisen  von  den  Verhältnissen 
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des  betreffenden  Ortes  zu  überzeugen  versuclien.  In 
kleineren  Orten  dürfte  es  sich  am  meisten  empfehlen,  mit 
einem  schon  bekannten  Arzte  in  Teilhaberschaft  zu  treten, 
dem  später  vielleicht  völliger  Kauf  der  Praxis  folgen  kann. 
Fast  alle  ärztlichen  Geschäfte  (es  ist  dies  der  einzig  passende 
Ausdruck)  werden  hier,  nachdem  der  zeitweilige  Besitzer 
genug  verdient  hat  oder  gestorben  ist,  verkauft,  und  beträgi 
der  Preis  einer  guten  Praxis  das  1 * /2fache  der  Jahresein- 
nahme. Natürhch  ist  grosse  Vorsicht  speziell  dem  Fremden 
zu  empfehlen,  immerhin  glaubt  Verfasser,  dass  Übernahme 
emer  solchen  gutgehenden  Praxis  der  einzige  Weg  ist,  um 
m kleineren  Städten  überhaupt  in  die  Praxis  zu  kommen. 
Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Kolonien.  Zu  war- 
nen ist  davor,  auf  Anraten  eines  niciitärztliehen  Freundes  sich 
ohne  nähere  Erkundigungen  h-gendwo  niederzulassen;  solche 
Laien  im  Auslande  sind  nur  zu  geneigt,  die  Kiederlassung 
eines  Arztes  für  absolut  nötig  zu  halten,  Aveil  sie  gerade 
einen  deutschen  Arzt  brauchen.  Dem  Verfasser  sind  manche 
bittere  Enttäuschungen  von  auf  solche  Empfehlungen  nach 
den  Kolonien  gegangenen  deutschen  Ärzten  bekannt  ge- 
Avorden.  Zuletzt  Aväre  noch  zu  Avarnen  vor  der  Über- 
siedelung verheirateter  deutscher  Ärzte,  da  einerseits  die 
Ausgaben  für  eine  Familie  unverhältnismässig  hoch  sind, 
und  da  ferner  nicht  ganz  jung  herüberkommende  Frauen 
sich  nur  sehr  scliAver  in  die  fremden  Verhältnisse  ein- 
geAvöhnen  können;  auch  ist  die  Erziehung  A'on  Knaben 
bei  den  miserablen  Schuleinrichtungen  fast  unmöglich,  und 
müssten  dieselben  meist  nach  Deutschland  geschickt 
Averden. 


Finnland. 

§ 1.  Berechtigt,  in  Finnland  den  Beruf  eines  Arztes 
auszuüben,  ist  jeder  finnische  Bürger,  der  an  der  Landes- 
universität den  Grad  eines  Licentiaten  der  Medizm  erworben 
hat;  doch  ist  er  verpfhchtet,  sein  Licentiatendiplom  der 
MedizinalverAA'altung  vorzulegen,  ehe  er  sich  als  Arzt  nieder- 
S chwalbe , Ärztliche  Praxis  im  Auslande.  5 
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lässt,  und  den  vorgescliriebenen  ärztliclien  Eid  zu  leisten, 
wenn  er  die  Reclite  eines  rechtmässigen  finnischen  Arztes 
geniessen  will. 

Zur  Erlangung  des  Licentiatengrades  wird  gefordert; 
1.  Das  Studentenexamen  (Ahiturientenexamen).  2.  Das 
philosophische  Examen  an  der  physisch  - mathematischen 
Sektion  der  philosophischen  Fakultät  der  Universität,  wozu 
folgende  Fächer  gehören:  Physik,  Chemie,  Botanik  und 
Zoologie,  Avobei  in  der  Chemie  und  Physik  sehr  gute 
Kenntnisse  gefordert  werden ; ferner  schriftliche  Sprach- 
prüfungen  im  Schwedischen  oder  Finnischen,  im  Lateinischen, 
Deutschen,  Französischen  oder  Englischen.  3.  das  medi- 
zinische Kandidatenexamen,  wozu  eme  Prüfung  in  der  Ana- 
tomie, Physiologie,  physiologischen  Chemie  und  Pharma- 
kologie gehört.  4.  das  medizinische  Licentiatenexamen: 
Praktikum  in  den  verschiedenen  Abteilungen  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Helsingfors,  und  zwar:  9 Monate  in  der 
medizinischen,  8 an  der  chirurgischen,  5 an  der  geburts- 
hilflichen, Je  3 an  der  pädiatrischen,  ophthalmologischen  und 
syphilitischen  Klinik  und  3 Monate  an  der  Zenti’alirrenanstalt 
(in  Lappvik  bei  Helsingfors).  Einzelprüfungen  in  den  prak- 
tischen Lehrfächern  der  medizinischen  Wissenschaften,  soAvie 
der  pathologischen  Anatomie,  Staatsmedizin  und  Hygiene 
bei  den  Professoren  der  medizinischen  Fakultät  und  dem 
Oberarzt,  der  Zentralirrenanstalt  in  Lappvik.  Ausser  diesen 
Prüfungen  ist  zur  Erlangamg  des  Doktorgrades  eine 
akademische  Abhandlung  über  irgend  einen  medizinischen 
Gegenstand  erforderlich.  Frauen,  Avelche  sich  dem  ärztlichen 
Berufe  widmen  Avollen,  sind  berechtigt,  sich  den  Unterricht 
an  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  zu  nutze  zu 
machen. 

§ 2.  Jeder  nicht  finnische  Unterthan,  der  an  der 
LandesuniA^ersität  den  Grad  eines  Medizinae-Licentiaten  er- 
worben hat,  ist  ebenfalls  berechtigt,  im  Lande  ärztliche  Praxis 
auszuüben,  doch  ist  er  verpflichtet,  bevor  er  sich  als  Arzt 
niederlässt,  der  MedizinahmrAvaltung  sein  Licentiatendiplom 
vorzulegen. 

Dasselbe  Recht  kommt  dem  Arzte  zu,  der  nach  den 
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iin  Kaiserreiche  (d.  li.  Russland)  geltenden  Vorschriften  be- 
rechtigt ist,  daselbst  ohne  Einschränkung  den  ärztlichen  Beruf 
auszuüben  und  solches  der  Medizinal  Verwaltung  durch  ent- 
sprechende Zeugnisse  dargethan  hat. 

§ 3.  Jeder,  der  in  einem  anderen  Lande  eine 
Prüfung  bestanden  hat,  die  ihn  dazu  berechtigt,  als 
wissenschaftlich  gebildeter  Arzt  ohne  Einschränkung  daselbst 
den  ärztlichen  Beruf  auszuüben,  darf  bei  zufälligem 
Aufenthalte  in  Finnland  denen  mit  seinem  ärztlichen 
Rate  beistehen,  die  ihn  darum  ersuchen. 

Wünscht  ein  solcher  Arzt  im  Lande  dauernd  den 
ärztlichen  Beruf  auszuüben,  so  suche  er  die  Erlaubnis 
der  finnischen  Medizinalverwaltung  nach,  und  kommt  es  auf 
die  Prüfung  derselben  an,  ob  diese  Erlaubnis  ohne  weiteres 
zu  bewilligen  ist,  oder  ob  er  durch  entsprechende  Prüfungen 
vor  der  medizinischen  Fakultät  der  finnischen  Uni\ersität 
emt  darzuthun  hat,  dass  er  die  erforderliche  Geschicklichkeit 
im  ärztlichen  Berufe  besitzt. 

§ 4.  Äi’zte,  die  bei  dem  in  Finnland  stehenden  russi- 
schen Militär  angestellt  sind,  können  ohne  weiteres  den  ärzt- 
lichen Beruf  im  Lande  ausüben.  Ist  Antragsteller  finnischer 
Bürger,  so  kann  ihm  die  Medizinaloberbehörde  erlauben, 
den  ärztlichen  Eid  abzulegen,  und  die  Rechte  eines  legitimen 
finnischen  Arztes  gestatten. 

§ 8.  Staatliche  Stellungen  oder  ärztliche  Stellungen 
in  städtischem  oder  kommunalem  Dienst  auf  dem  Lande 
dürfen  nicht  mit  anderen  besetzt  werden  als  solchen,  welchen 
nach  § 1 oder  nach  § 3,  Nr.  3 die  Rechte  eines  legitimen 
finnischen  Arztes  zukommen,  ebensowenig  dürfen  dieselben 

1)  In  den  bisher  vorgekoimnenen  Fällen  hat  die  Medizinal- 
oberbehörde immer  eine  solche  Prüfung  an  der  medizinischen  Fa- 
kultät gefordert.  Die  Prüfung  bestand  in  einem  theoretischen  Exa- 
men in_:  Innerer  Medizin,  Chirurgie,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
Syphilidologie  und  Dennatologie,  Ophthalmologie,  Kinderkrank- 
heiten, pathologischer  Anatomie  und  Staatsmedizin,  Hygiene, 
Psychiatile  nebst  einer  Krankenuntersnehung  bei  einigen  der 
resp.  Professoren  und  einer  in  formeller  Hinsicht  mit  dem  für 
gerichtliche  Sektionen  festgcstellten  Regulativ  übereinstimmen- 
den Sektion. 
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von  ^ anderen  Ärzten  verwaltet  werden.  Auch  ist  nur  ein 
legitimer  finnischer  Arzt  anzustellen  für  die  ärztliche  Be- 
handlung an  privaten  Heil-  oder  Unterstützungsanstalteu 
oder  anderen  ähnlichen  Einrichtungen,  oder  als  Arzt  für 
Arbeiter  von  jemandem  anzustellen,  welcher  in  industi-iellen 
Einrichtungen  oder  bei  anderen  Arbeiten  Lolmarbeiter  be- 
schäftigt. 

§ 11.  Ein  Arzt,  der,  wie  in  den  §§  2 und  3 erwähnt 
ist,  ohne  vorherige  Meldung  oder  ohne  erwirkte  Erlaubnis 
praktisch  thätig  in  Finnland  ist,  einen  zufälligen  Aufenthalt 
ausgenommen,  zahlt  bis  300  finnische  Mark  Strafe. 

§ 16.  Ein  Arzt,  welcher,  um  praktisch  thätig  zu  sein, 
sich  im  Lande  niederlässt,  ist  verpflichtet,  seinen  Wohnort 
der  Medizinaloberbehörde  sofort  zu  melden.  Wechselt  er 
den  Niederlassungsort,  so  gilt  dasselbe. 

Vorstehendes  Gesetz  ist  erlassen  am  IS.  Februar  1S90. 

In  Finnland  praktiziert  meines  Wissens  kein  deutscher 
Arzt,  einige  Avenige  deutsche  Livländer  nicht  gerechnet. 

Ausser  einigen  zum  russischen  Militär  gehörenden  russi- 
schen Ärzten,  die  fast  ausschliesslich  auch  nur  von  Russen 
konsultiert  werden,  giebt  es  in  I'innland  nur  einheimische 
Ärzte. 

In  finnischen  Staatsdienst  dürfen  nur  finnische  Staats- 
angehörige ti-eten,  sogar  russische  Staatsangehörige  sind  aus- 
geschlossen. 

Im  allgemeinen  Avh’d  die  Niederlassung  fremder  Äi-zte 
nicht  gern  gesehen;  auch  ist  das  Studium  der  Medizin  an 
der  einheimischen  Universität  ein  sehr  langAvieriges : unter 
7 1/2  Jahren  kommt  man  beim  grössten  Fleiss  nicht  fort. 
Dies  rührt  daher,  dass  die  naturAAUssenschaftlichen  Fächer, 
vor  allem  Pli3'sik  und  Chemie,  aber  auch  Botanik,  Zoo- 
logie und  vergleichende  Zoologie  unverhältnismässig  A'iel 
Zeit  erfordern.  Ausserdem  nehmen  die  praktischen  ÜlDungen 
in  der  phj'siologischen  und  pathologischen  Histologie  Avenig- 
stens  1 Jahr  völlig  in  Anspruch.  Die  praktisch  medizinischen 
Fächer  dagegen  Averden  ungefähr  ebenso  betiieben  AAue  in 
Deutschland;  auch  Averden  fast  ausschliesslich  deutsche  Lehr- 
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büclier  benutzt,  doch  dürfen  auch  französische  und  eng- 
lische angeAvandt  Averden.  ScliAA'edische  medizinische  Lelir- 
bücher  oder  Übersetzungen  giebt  es  beinahe  gar  nicht, 
da  für  ScliAA'eden  das  Erlernen,  bez.  Verstehen  der  deutschen 
Sprache  leicht  fällt. 

Es  dürfte  jetzt,  AAm  die  einheimische  Universität  Ärzte 
in  genügender  Zahl  liefert,  das  Recht  der  Praxis  nur  nach 
Absoh-ierung  eines  Examens  gestattet  Averden,  dessen  Aus- 
dehnung in  jedem  einzelnen  Falle  von  der  finnischen  Me- 
dizinalverAvaltung  abhängt.  Zu  den  ScliAvierigkeiten  für 
Fremde  gehören  noch  die  beiden  einheimischen  Sprachen, 
Finnisch  und  ScliAvedisch,  von  denen  man  Avenigstens  die 
eine  auch  schriftlich  genügend  beherrschen  muss.  Alles 
in  allem  dürften  die  ScliAvierigkeiten  zu  gross  und  der 
Lohn  in  einem  armen  Lande  zu  klein  sein,  um  der  Mühe 
für  einen  ausländischen  Arzt  zu  lohnen. 


Florida. 

Alle  ausländischen  Ärzte  jeder  Nation  Averden  den  Ein- 
geborenen in  Bezug  auf  ärztliche  Praxis  gleichgestellt  und 
sind  keinen  besonderen  Bestimmungen  untenvorfen. 

Ausländer  soAAÜe  Eingeborene,  müssen,  selbst  Avenn  sie 
bereits  ein  Examen  im  Auslande  oder  in  einem  anderen 
Staate  der  Union  bestanden  haben,  dennoch  ein  ferneres  Exa- 
men vor  dem  Medical  Board  of  Examiners  of  the  State  of 
Florida  (einer  aus  praktizierenden  Ärzten  bestehenden  Kom- 
mission) ablegen,  und  ZAvar  in  folgenden  Fächern : Anatomie, 
Chemie,  Materia  medica,  Physiologie,  Hygiene,  Geburtshilfe, 
Practice  Medicine,  Gynäkologie,  Therapeutics. 

Deutsche  Ärzte  sind  im  Staate  Florida  nur  AA'enige  vor- 
handen; doch  dürfte  für  emen  tüchtigen  Arzt  die  Aussicht 
auf  Erfolg  vorhanden  sein. 
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Frankreich. 

Nach  ^ 1 des  Gesetzes  über  die  Ausübung  der  ärzt- 
lichen  Praxis  vom  22.  November  1892  darf  niemand  in 
Frankreich  ärztliche  Praxis  ausüben,  der  niclit 
im  Besitz  eines  medizinischen  D o ktordiploms  ist. 
Dasselbe  wird  von  der  französischen  Regierung  erteilt  auf 
Grund  eines  an  einer  höheren  medizinischen 
Unterrichtsanstalt  abgelegten  Examens  (Fakul- 
täten, Vollanstalten  und  Vorbereitungsanstalten,  die  nach 
den  Bestimmungen  des  Conseil  superieur  de  rhistimction 
publique  umgestaltet  sind).  An  einer  solchen  Anstalt  können 
auch  die  Vorlesungen  für  die  beiden  ersten  Prüfungen  ge- 
hört und  diese  selbst  abgelegd  werden. 

Die  Ärzte,  die  im  Auslande  approbiert  sind,  gleich- 
viel welcher  Nationahtät,  dürfen  nach  § 5 ihr  Gewerbe 
nur  dann  in  Frankreich  ausüben,  wenn  sie  daselbst  ein 
medizinisches  Doktordiplom  erworben  haben  und 
sich  den  vorgenannten  Bestimmungen  unterwerfen.  Dispen- 
sationen vom  Unterricht  oder  von  Prüfungen  können  vom 
Minister  bewilligt  werden  in  Übereinstimmung  mit  einem 
vom  Conseil  sup.  de  Tinstr.  publ.  erlassenen  Reglement. 
Unter  keinen  Umständen  können  bei  der  Erwer- 
bung des  medizinischen  Doktordiploms  mehr  als 
zwei  Prüfungen  erlassen  werden. 

§ 6,  Die  Internen  der  französischen  Hospitäler  und 
Siechenhäuser , die  zur  Prüfung  zugelassen  sind  und  zwölf 
Inskriptionen  haben,  sowie  die  Studierenden  der  Medizin,  die 
ihre  Studien  absolviert  haben,  können  während  einer  Epi- 
demie zur  Ausführung  der  ärztlichen  Praxis  zugelassen  wer- 
den, entweder  als  stellvertretende  Dr.  med.  oder  als  stell- 
vertretende Sanitätsbeamte.  Diese  Genehmigung,  die  vom 
Präfekten  des  Departemens  erteilt  wird,  erstreckt  sich  auf 
3 Monate  und  kann  unter  denselben  Bedingungen  ver- 
längert werden. 

§ 7.  Fremde  Studenten,  die  das  in  § 1 vorgesehene 
Diplom  eines  Dr.  med.  zu  erwerben  wünschen,  unterliegen 
denselben  Unterrichts-  und  Prüfungsbestimmungen  wie  die 
französischen  Bewerber. 
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Flir  (len  Fall  einer  Inskription  an  einer  französiselien 
Hochschule  kann  die  Gültigkeit  eines  im  Auslande  envor- 
benen  Diploms  oder  Certifikats  oder  Dispensation  von  den 
zu  dieser  Inski-iption  erforderlichen  Graden  oder  endlich  Un- 
terricht in  gewissen  Fächern  in  Ansehung  der  im  Auslande 
gemachten  Studien  zugestanden  werden. 

§ 9.  Doktoren  der  Mechzin  sind  gehalten,  im  Laufe 
des  auf  ihre  Niederlassung  folgenden  Monats  (he  kosten- 
lose Eintragung  ihres  Nationale  bei  der  Präfektur  oder 
Unterpräfektur  und  der  Zivilkammer  ihres  Departements  zu  be- 
wirken. Verlegung  des  Wohnsitzes  verpflichtet  zu  einer  neuen 
Eintragung  in  derselben  Frist  und  Weise,  desgleichen  Wieder- 
aufnahme der  Thätigkeit  nach  zweijähriger  Pause.  Ausübung 
des  gedachten  Gewerbes  unter  falschem  Namen  unterliegt  den 
in  § 18  vorgesehenen  Strafen. 

§ 10.  In  jeden  Jahre  werden  in  den  Departements  von 
den  Präfekten  und  Gerichtsbehörden  Listen  mit  dem  Namen 
und  Vornamen,  dem  Wohnsitz  und  dem  Datum  des  Diploms 
der  Ärzte  auf  gestellt.  Diese  Listen  Averden  im  Monat  Januar 
jedes  Jahres  in  allen  Gemeinden  des  Departements  ausge- 
hängt. Die  Minister  des  Inneren,  des  Unterrichts  und  der 
Justiz  erhalten  beglaubigte  Abschriften.  Die  Medizinalstatistik 
für  Frankreich  und  die  Kolonien  steht  unter  Aufsicht  des 
Älinisters  des  Inneren. 

^11.  Der  § 2272  des  Code  civil  (von  der  Verjährung) 
wird  Avie  folgt  abgeändert: 

Die  Ansprüche  der  Huissiers  u.  s.  av. 

die  Ansprüche  der  Äi’zte,  Hebammen  und  Apotheker  für 
gemachte  Besuche,  Operationen  und  Medikamente  A’erjähren 
mit  2 Jahren. 

§ 12.  Der  § 2101  des  Code  cml  betreffend  die  allge- 
meinen PriAulegien  auf  beAvegliche  Güter  AAurd  in  seinem 
Schluss  Avie  golgt  abgeändert: 

Die  Kosten  der  letzten  Krankheit  Averden  ohne  Anseh- 
ung des  Ausganges  derselben  gleichmässig  an  die  Gläubi- 
ger gezahlt. 

§13.  Von  dem  Erlass  dieses  Gesetzes  an  geniessen 
die  Ärzte,  Zahnärzte  und  Hebammen  das  Recht,  sich  zu 
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Berufsgenossenschaften  zusammenzutlmn,  gemäss  den  Bestim- 
mungen des  Gesetzes  vom  21.  März  1S84,  zur  Wahrung 
ilirer  Berufsinteressen  gegenüber  allen  anderen  Personen,  aus- 
genommen der  Staat,  die  Departements  und  die  Gemeinden. 

§ 14.  Als  medizinische  Sachverständige  bei  den  Gerich- 
ten können  nur  französische  Doktoren  der  Medizin  fungie- 
ren. Ein  Reglement  der  Staatsvenvaltung  wird  den  Tarif 
des  Deki-ets  vom  18.  Juni  1811  betreffend  das  Honorar, 
die  Mühewaltungen,  Reise-  und  Aufenthaltskosten  der  Äi’zte 
revidieren. 

§ 15.  Jeder  Doktor  und  Gesundseitsbeamte,  soAvie  jede 
Hebamme  ist  gehalten,  der  Behörde  nach  festgestellter  Diag- 
nose eine  Mitteilung  der  von  ihnen  beobachteten  und  in  dem 
folgenden  § Absatz  1 namhaft  gemachten  epidemischen  Ea-ank- 
heiten  zugehen  zu  lassen. 

§ 16.  Unberechtigt  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  ist: 

1.  jede  Person,  die,  ohne  im  Besitz  eines  Diploms  als 
Dr.  med.,  Zahnarzt  oder  Hebamme  oder  in  den  unter  §§  6, 
29  und  32  gegenwärtigen  Gesetzes  auf  geführten  Verhält- 
nissen zu  sein,  gewohnheitsmässig  die  Behandlung  von  Ki'auk- 
heiten,  oder  chirurgischen  Affektionen  oder  Zahnheilkunde 
oder  Entbindungen  ausübt,  mit  Ausnahme  durchaus  drin- 
gender Fälle; 

3.  jede  Person,  die  im  Besitz  einer  ordnungsmässigen 
Bestallung  die  ihr  gesetzlich  zustehenden  Befugnisse  über- 
sclu’eitet,  besonders  indem  sie  den  in  den  vorhergegenden  Ab- 
sätzen namhaft  gemachten  Personen  ihre  Beihilfe  leiht  zum 
Zwecke,  sie  den  Vorschriften  dieses  Gesetzes  zu  entziehen. 

Die  Bestimmungen  des  ersten  Absatzes  dieses  Para- 
gi-aphen  finden  auf  Studierende  der  Medizin,  die  als  As- 
sistenten eines  Arztes  fungieren  oder  in  dessen  Aufträge  bei 
Kranken  beschäftigt  werden,  keine  Anwendung. 

§ 17.  Die  in  diesem  Gesetz  mit  Sti-afe  bedi'ohten  Ver- 
gehen werden  von  dem  Zuchtpolizeigericht  abgeurteilt.  Was 
insbesondere  die  unbefugte  Ausübung  der  Medizin,  der  Zahn- 
heilkunde und  der  Entbindungen  betrifft,  so  sind  die  Äi'zte, 
Zahnärzte,  Hebammen,  die  gesetzmässig  konstituierten  Ärz- 
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te- Gesellschaften  und  die  in  § 13  erwälinten  Syndikate  un- 
mittelbar zur  Stellung  von  Sti-afanti'ägen  berechtigt  (in  Ge- 
mässheit  des  § 182,  Code  de  rinstruction  criminelle),  un- 
beschadet des  Rechtes,  als  Zivilkläger  bei  jedem  derartigen 
vom  Ministerium  eingeleiteten  Verfahren  aufzuti-eten. 

§ 1 8.  Unbefugte  Ausübung  der  Medizin  wird  mit  Geld- 
busse von  100 — SOOFres.,  im  Rückfalle  von  500 — lOOOFres. 
und  mit  Gefängnis  von  6 Tagen  bis  6 Monaten  oder  mit 
einer  dieser  Sti'afen  belegt. 

§ 19.  Unbefugte  Ausübung  der  Medizin  oder  Zahn- 
heilkunde mit  Anmaassung  des  Doktor-  oder  Sanitätsbeam- 
tentitels wh’d  mit  Geldbusse  von  1000 — 2000  Fi-cs.,  im  Rück- 
falle von  2000  — 3000  Fres.  und  mit  Gefängnis  von  6 Mo- 
naten bis  zu  einem  Jahre  oder  mit  einer  dieser  Sti’afen  belegl. 

§ 20.  Als  Anmaassung  des  französischen  Doktoiditels 
wird  angesehen,  wenn  jemand  bei  der  Ausübung  der  Praxis 
vor  oder  hinter  seinen  Namen  den  Doktortitel  setzt,  ohne 
den  etwaigen  französischen  Ursprung  desselben  anzugeben. 
Er  unterliegt  einer  Geldsti'afe  von  100 — 200  Ph’cs. 

§ 21.  Der  Doktor  med.  oder  Sanitätsbeamte,  der  die 
in  § 1 5 vorgeschriebene  Anzeige  unterlässt,  wird  mit  einer 
Geldsti’afe  von  50 — 200  Fres.  belegt. 

§ 22.  Wer  ärztliche  Praxis  oder  Zahnheilkunde  aus- 
übt oder  Entbindungen  voraimmt,  ohne  die  Eintragung  seines 
Diploms  in  der  in  § 9 vorgeschriebenen  Frist  und  Art  undWeise 
zu  bewirken,  wird  mit  Geldsti’afe  von  25 — 100  Fres.  belegt. 

§ 23.  Jeder  Doktor  med.  ist  gehalten,  sich  den  Auffor- 
derungen der  Justizbehörde  zu  fügen,  bei  Vermeidung  der 
im  vorhergehenden  Paragi’aphen  aufgeführten  Sü’afen. 

§ 24.  Derjenige  wh’d  als  rückfällig  angesehen,  der  in- 
nerhalb der  vorangegangenen  5 Jahre  wegen  eines  gleich- 
artigen Vergehens  besti’aft  worden  ist. 

§ 25.  Zeitweilige  Suspension  oder  dauernde  Unfähig- 
keit zur  Ausübung  ihres  Berufes  kann  von  den  Gerichts- 
höfen und  Tribunalen  zusätzlich  der  eigentlichen  Strafe 
gegen  Ärzte,  Sanitätsbeamte,  Zahnärzte  oder  Hebammen 
ausgesprochen  Averden,  die 

1.  zu  einer  leibhehen  und  entehrenden  Strafe, 
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2.  zu  einer  Besserimgsstrafe  wegen  Fälschung,  Dieb- 
stahl und  Betrug  und  wegen  Verbrechen  gegen  §§  3 IG, 
317,  331,  334  und  335  des  Code  penal, 

3.  zu  einer  Besserungsstrafe  Avegen  eines  Verbrechens 
von  emem  Schwurgericht  abgeurteilt  worden  sind. 

Für  den  Fall  einer  Verurteilung  im  Auslande  Avegen 
eines  dieser  Verbrechen  oder  Vergehen  können  auf  Requi- 
sition der  französischen  Regierung  die  französischen  Gerichts- 
höfe die  zeitAveilige  Suspension  oder  dauernde  Unfähigkeit 
zur  Ausübung  des  Berufes  aussprechen.  BeAverber  oder 
BeAverberinnen  um  das  Arzt-,  Zahnarzt-,  Sanitätsbeamten- 
oder Hebeammendiplom  können  auf  Grund  einer  der  erAväh- 
nten  Verurteilungen  von  den  höheren  Unterrichtsanstalten 
ausgeschlossen  Averden.  Die  Strafe  der  Ausschliessung  Avird 
gemäss  den  Bestimmungen  des  Gesetzes  vom  27.  Februar 
1 S 8 0 ausgesprochen. 

In  keinem  Falle  können  politische  Verbrechen  und  Ver- 
gehen zeitAveilige  Suspension  oder  dauernde  Unfähigkeit  für 
die  gedachten  Berufe  oder  Ausschluss  von  den  Unterrichts- 
anstalten nach  sich  ziehen. 

§ 2G.  Ausübung  der  Praxis  durch  Personen,  über  die 
zeitweilige  oder  dauernde  Suspension  nach  INIaassgabe  des 
vorigen  Paragraphen  verhängt  ist,  fällt  unter  §§  17,  IS,  1 9, 
20  und  21  dieses  Gesetzes. 

§ 27.  Der  § 463  des  Code  penal  ist  auf  die  in  diesem 
Erlass  vorgesehenen  Übertretungen  an\A'endbar. 

Ausführungsbestimmungen  zum  Gesetz  über  die 
Ausübung  der  Medizin  vom  30.  November  1892. 

§ 1.  In  den  Facultes  des  Sciences  Avird  ein  vorbe- 
reitender Unterricht  für  Physik,  Chemie  und  Natur- 
geschichte eingerichtet. 

§ 2.  Zu  diesem  Unterricht  Averden  zugelassen:  junge 
Leute,  die  im  Besitze  eines  Baccalaureatdiploms  (diplome 
de  bachelier)  sind,  und  junge  Leute  von  mindestens  1 7 Jahren, 
deren  Fähigkeit  von  der  Fakultät  feetgestellt  ist  und  die 
entAveder  das  brevet  superieur  de  renseignement  primaire 
oder  das  Zeugnis  der  6tudes  primah-es  superieures  besitzen. 
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§ 3.  Ara  Ende  dieses  Unterrichtes  und  nach  einem 
vor  den  wissenschaftlichen  Fakultäten  alig-eleg’ten  Examen 
wird  ein  Zeugnis  über  physikalische,  chemische  und  natur- 
geschichtliche Studien  ausgestellt. 

^ 4.  Um  zum  Examen  zugelassen  zu  werden,  müssen 
die  Aspiranten  den  Beweis  über  4 dreimonatliche  In- 
skriptionen und  über  ihre  Anteilnahme  an  den  praktischen 
Arbeiten  erbringen. 

§ 5.  Das  Examen  wird  vor  der  Fakultät,  bei  dei‘  der 
Kandidat  eingeschrieben  ist,  abgelegt. 

Es  umfasst: 

je  eine  mündhehe  und  eine  praktische  Prüfung  in  Physik, 
Chemie,  Zoologie,  Botanik. 

Das  Ganze  gemäss  den  Programmen,  die  durch  mini- 
steriellen Erlass  festzustellen  sind. 

§ 6.  Die  Jury  besteht  aus  cUei  Mitgliedern  der  Fa- 
kultät. 

§ 7.  Die  Examina  finden  statt  unter  dem  Vorsitz  eines 
vom  Minister  ernannten  Professors  einer  wissenschaftlichen 
Fakultät. 


Ausführungsbestimmungen  zu  dem  Gesetz  über 
die  Ausübung  der  Medizin  vom  30.  November 
1S92  (vom  25.  Juli  1S93). 

1.  Verordnung  des  Präsidenten  der  Republik,  betreffend 
den  Nachlass  von  Anforderungen  bei  Bewerbung- 
fremder  Ärzte  um  den  französischen  medizini- 
schen Doktortitel. 

§ 1.  Die  mit  einem  ausländischen  Diplom  versehenen 
Ärzte,  die  sich  um  den  medizinischen  Doktortitel  bewerben, 
können  einen  teilweisen  oder  vollständigen  Dispens  von  der 
Inskription  und  einen  teilweisen  Dispens  von  den  für  diesen 
Grad  erforderlichen  Examina  erhalten. 

§ 2.  Der  Examendispens  darf  sich  in  keinem  Falle 
auf  mehl-  als  drei  Prüfungen  erstrecken. 

^ 3.  Die  Dispense  werden  von  dem  Minister  des  öffent- 
lichen Unterrichtes  nach  der  Begutachtung  der  zuständigen 
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Fakultät  und  des  beratenden  Komitees  des  öffentlichen  Unter- 
richtes erteilt. 

Erlass,  betreffend  die  Reorganisation  der  medi- 
zinischen Studien  (vom  31.  Juli  1893,  Bulletin 
des  Lois  pag.  352). 

Der  Präsident  der  französischen  Republik  verfügt: 

§ 1.  Die  Studien  für  das  medizinische  Dok 
torat  dauern  4 Jahre. 

Sie  können  stattfinden: 

ährend  der  ersten  3 Jahre  an  einer  Vorbereitungs- 
schule für  Medizin  und  Pharmazie. 

Während  der  4 Jahre  an  einer  medizinischen  Fakultät, 
an  einer  gemischten  Fakultät  für  Medizin  und  Phannazie 
oder  an  einer  „ecole  de  plein  exercice“  für  Medizin  und 
Pharmazie. 

§ 2.  Die  Aspiranten  für  das  medizinische  Doktorat 
müssen  für  ihre  erste  Einschreibung  ihr  Baccalaureatsdiplom 
für  enseig-nement  secondaire  classique  (letti-es  - philosophie) 
und  das  Zeugnis  über  physikalische,  chemische  und  natur- 
geschichtliche Studien  vorlegen. 

§ 3.  Sie  haben  fünf  Examina  und  eine  Disputation 
zu  bestehen. 

§ 4.  Die  Examina  beziehen  sich  auf  folgende  Fächer: 

1.  Examen:  Anatomie  (mit  Ausnahme  der  topogmphi- 
schen  Anatomie) ; praktische  Prüfung  im  Sezieren. 

2.  Examen:  Histologie;  Physiologie,  einschliesslich  der 
biologischen  Physik  und  der  biologischen  Chemie. 

3.  Examen.  I.  Teil:  Operative  Medizin  und  topogi*a- 
phische  Anatomie ; externe  Pathologie ; Geburtshilfe.  II.  Teil 
Allgemeine  Pathologie;  animalische  und  vegetabilische  Para- 
siten; Miki’oben;  interne  Pathologie;  praktische  Prüfung  in 
pathologischer  Anatomie. 

4.  Examen:  Therapeutik;  Hygiene;  genchtliche  Medizin; 
Materia  medica;  Pharmakologie,  mit  Einschluss  der  Physik 
und  Naturgeschichte. 

5.  Examen.  I.  Teil:  Externe  Klinik;  geburtshilfliche 
Klinik.  II.  Teil:  Interne  Klinik;  Disputation  über  ein  vom 
Kandidaten  gewähltes  Thema. 
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§.  5.  Das  erste  Examen  wird  zwischen  der  sechsten 
und  der  achten  Inskription  abgelegt,  das  zweite  zwischen 
der  achten  und  der  zehnten,  das  (bitte  zwischen  der  (Dei- 
zelinten  und  der  sechzehnten,  das  vierte  und  fünfte  nach 
der  sechzehnten. 

§ 7.  Die  Studenten,  die  bei  den  vollgültigen  Schulen 
und  bei  den  reorganisierten  Vorbereitungsschulen  emgeschrie- 
ben  sind,  legen  das  erste  und  das  zweite  Examen  an  ihren 
jeweUigen  Schulen  ab. 

§ 9.  In  den  Schulen  de  plein  Service  und  den  reorgani- 
sierten Yorbereitungsschulen  finden  die  Examenssitzungen 
zweimal  im  Jahre  statt;  die  Daten  Averden  vom  Äßnister 
festgesetzt. 

§ 10.  Diejenigen  Studenten,  die  an  niclitreorganisierten 
Yorbereitung-sscliulen  emgeschrieben  sind,  legen  das  erste  und 
zweite  Examen  A'or  emer  Fakultät  zu  den  im  § 5 fest- 
gesetzten Zeitpunkten  ab.  Im  Falle  eines  Aufschubes  müssen 
sie  sich  bei  tierselben  Fakultät  stellen. 

§ 11.  Die  praktischen  Arbeiten  im  Sezieren  und  im 
Laboratorium,  soAvie  che  Dienstzeit  an  den  Hospitälern  smd 
obligatorisch.  Die  Dienstzeit  an  den  Hospitälern  beträgt 
mindestens  3 Jahre.  Sie  muss  den  Zeitraum  von  mindestens 
1 Vierteljahr  an  der  Entbhulungsstation  umfassen.  Ein 
ministerieller  Erlass  AAurd  (he  Dauer  der  Sektions-  und  anderen 
praktischen  Arbeiten  festsetzen. 

§ 12.  Das  Auerte,  das  fünfte  Examen  und  (he  Dis- 
putation müssen  A'or  derselben  Fakultät  abgelegt  Averden. 

Die  gegen Avärti gen  Bestimmungen  treten  am  1.  No- 
vember 1S95  in  Kraft. 


Ministerialerlass  vom  21.  Juli  1896. 

Bei  den  jungen  Leuten,  Avelche  alljährlich  in  grösserer 
Zahl  nach  Franla-eich  kommen,  um  dort  ihre  medizinischen 
Stmhen  zu  betreiben,  soll  man  unterscheiden  ZAvisclien 
denjenigen,  Avelche  sich  in  Frankreich  zur  Aus- 
übung d e r ä r z 1 1 i c h e n P r a X i s n i e d e r 1 a s sen  av  ollen, 
und  denjenigen,  die  nach  Schluss  ihrer  Studien 
in  das  Heimatland  zurückzukehren  beabsichtigen. 
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F i-aiikreich : Erwcrbsverhältnissc. 


Die  ei'steren  sollen  denselben  Bedingungen  untei- 
worfen  sein,  wie  die  eingeborenen  Studenten;  sie  sollen 
also  das  Staatsdiplom  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  in  Frankreich  nur  dann  erhalten,  wenn  sie 
bei  ihrer  Immatrikulation  ein  französisches  Diplom 
von  einem  Gymnasium  (bachelier  de  reiiseignement  classi- 
que  [lettres-philosophie]  und  ein  C e r t i f i k a t über 
naturwissenschaftliche  Studien  (certificat 
d’etudes  physiques,  chemiques  et  naturelles)  beizubringen 
vermögen. 

Die  anderen  Studenten  sind  nach  wie  vor  von  dem 
französischen  Bakkalaureat  befreit,  aber  das  Diplom,  welches 
sie  am  Ende  ihrer  Studien  erhalten,  giebt  ihnen  nicht  das 
Kecht,  in  Frankreich  zu  praktizieren. 

Nach  wie  vor  sollen  die  Bakkalaureate  von  Studenten 
anerkannt  werden,  die  aus  Ländern  kommen,  mit  denen  für 
diesen  Zweck  internationale  Vereinbarungen  getroffen  sind.') 

Ueber  die  Erwerbsverhältnisse  der  Aerzte  in 
JA-ankreich  enthält  ein  von  H.  Berenger  in  Nr.  2 der 
„Revue  des  Kevues“  (1898)  folgende  Angaben: 

„Es  giebt  in  Frankreich  12000 — 13000  Äi-zte,  von  denen 
2500  in  Paris  und  10000  in  der  Provinz  leben. 

Das  Honorar  der  Pariser  Ärzte  gestaltet  sich  un- 
gefähr folgendermaassen : 
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pariser  Äi’zte  können  das  geistige  Proletariat  bilden,  wenn 
sie  kein  persönliches  Vermögen  besitzen.  Und  das  ist  bei 
vielen  von  ihnen. 


1)  Über  derartige  inteinationalc  Vereinbarungen  ist  nichts 
bekannt. 
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Was  Avird  aus  ihnen  ? Sie  werfen  sich  auf  eine  uni)as- 
sende  Ausübung  ihrer  Profession.  Die  einen  werden  Schlep- 
per für  grosse  Ärzte  oder  Chirurgen  5 die  anderen  sorgen 
für  die  zAveideutigen  Polikliniken  (affah-eBoisleux-IjaJarrige); 
andere  associeren  sich  mit  Ärzten , um  kostspielige  und  un- 
nütze Spezialitäten  zu  vertreiben ; wieder  andere  werden 
„medecins  d’urinoirs“,  das  heisst  Ärzte  für  verborgene  Krank- 
heiten; die  anderen  sterben  buchstäblich  vor  Hunger,  wie 
jener  unglückliche  Dr.  Lapoide,  der  monathch  100  frs.  A^er- 
diente,  als  das  Gericht  ihn  fasste.  Solche  Ärzte  sind  reif 
für  die  Nachtasyle. 

In  den  ProAÜnzen  haben  von  10000  mindestens  5000 
leidlich  ihren  Lebensunterhalt.  Die  5000  anderen  sind 
trotzdem  nicht  Proletarier,  Avie  ihre  Pariser  armen  Kollegen. 
Die  inquisitorischen  GeAvohnheiten  der  Provinz  gestatten  selten 
den  Kurpfuschern,  sich  zu  akklimatisieren.  Man  findet  also 
sehr  Avenige  dort.  Diejenigen  Äi-zte,  Avelche  nichts  verdienen, 
heh’aten,  Avenn  es  geht,  und  Averden  nach  und  nach  Indusü'ielle, 
Rentiers  oder  LandAvirte,  je  nach  der  Mitgift,  die  sie  be- 
kommen. Die  Avenigst  Begünstigten  Averfen  sich  auf  die 
Politik  und  landen  schliesslich  im  Parlament.  (In  der 
Kammer  sind  circa  80  Aerzte.) 

Die  Universitäten  liefern  jährlich  ungefähr  1200  Ärzte. 
Da  das  Studium  durchschnittlich  vom  20.  bis  25.  Jahre 
Avährt,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  eine  Überproduktion 
alljährlich  um  das  Doppelte  stattfindet,  da  600 — 700  Stellen 
nur  frei  Averden.  Ich  überlasse  es  dem  Leser,  die  Schluss- 
folgerung für  die  medizinische  Karriere  der  Zukunft  zu 
ziehen.‘‘ 

Für  die  französischen  Kolonien  gilt  im  allgemeinen 
ebenfalls  das  Gesetz  vom  30.  November  1892  mit  seinen 
Novellen  aus  den  späteren  Jahren  (s.  oben). 

Für  Algier  speziell  bestimmt  ein  Dekret  vom  7.  August 
1896  die  Gültigkeit  des  Gesetzes. 

Die  Vorschriften  gelten  auch  in  Algier  gleichmässig 
für  alle  Ausländer. 
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Frauki-eich.  Georgia. 


Deutsche  Äi'zte  sind  in  Algier  und,  soweit  bekannt, 
auch  im  übrigen  Algerien  nicht  ^'orhanden,  wohl  aber 
verschiedene  deutsch  sprechende  Aerzte. 

Es  muss  widerraten  werden,  sich  als  deutscher  Arzt 
in  Algier  niederzulassen,  da  an  Ärzten  dort  kein  Mangel, 
auf  deutsche  Patienten  regelmässig  nicht  zu  rechnen  ist 
und  da  die  Mehrzahl  der  vorhandenen  Ärzte  kaum  den 
zum  Standesgemässen  Unterhalt  erforderUchen  Verdienst 
findet. 

Über  Tunesien  s.  S.  143. 


Georgia. 

Die  Ausübung  der  Heilkunde  ist  im  Staate  Georgia 
nach  dem  Gesetz  vom  December  1894  jedem  Inhaber  eines 
Diploms  einer  anerkannten  Universität  nach 
Ablegung  des  Staatsexamens  vor  dem  State  Board 
of  Medical  Examiners  gestattet. 

Nach  Ablegung  des  Staatsexamens  empfangen  die  Äi’zte 
eine  Licenz,  die  sie  zur  Ausübung  der  ärztUchen  Praxis 
berechtigt. 

Ausländer  werden  in  derselben  W eise  zugelassen  wie  In- 
länder j und  sie  können  unter  keiner  Voraussetzung  von 
irgend  welchen  Bedingungen  dispensiert  werden. 

Das  Examen  findet  statt  in:  Anatomie,  Chemie,  Phy- 
siologie, Materia  medica,  Chnurg'ie,  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe, Practice. 

Die  Prüfung  erfolgt  auf  schriftlichem  Wege.  Wer  das 
Examen  bestehen  aaiII,  mnss  70*^/o  der  gestellten  Fi-agen 
beantworten.  Der  für  die  Prüfung  zu  entrichtende  Beti’ag 
beträgt  10  Dollars.  Fällt  der  Applikant  bei  der  Prüfung 
durch,  so  darf  er  vor  Ablauf  A'on  3 Monaten  zum  Examen 
nicht  Avieder  zugelassen  Averden. 


Gneclienland. 
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Griechenland. 

Bestimmung  vom  8.  Dezember  1SG2. 

1.  Ein  Jahr  nach  der  Promotion  wird  der  Doktor  der 
Medizin  unter  Vorlegung  seines  Diploms  und  von  Zeugnissen, 
die  von  den  zuständigen  Professoren  ausgestellt  sind  und 
welche  beweisen , dass  er  2 Universitätssemester  in  dem 
öffentUchen  Hospital  Athens,  in  der  Stadtklinik,  in  der  Ge- 
burtsklinik oder  in  einem  anderen  Hospital  thätig  gewesen 
ist,  wo  amtlich  klinischer  Unterricht  stattfindet,  zu  den  prak- 
tischen Prüfungen  zugelassen.  Die  Examina  bestehen: 

a)  in  praktischen  Prüfungen  über  Pharmakologie,  Chirurgie, 
Geburtshilfe  und  medizinisches  Recht; 

b)  in  klinischer  Prüfung  an  einem  Kranken,  welcher  an  emer 
inneren  Krankheit  leidet; 

c)  in  einer  klinischen  Prüfung  an  einem  Kranken,  welcher 
mit  einem  chh-urgischen  Leiden  behaftet  ist. 

5.  Die  mit  dem  Diplom  einer  fremden  Uni- 
versität Versehenen  werden  denselben  prakti- 
schen Prüfungen  unterzogen  wie  die  Doktoren 
der  Landesuniversität. 

Darüber  sind  folgende  Bestimmungen  in  Kraft: 

a)  sie  müssen  der  medizinischen  Fakultät  unterbreiten: 

I.  ein  Diplom  von  einer  bekannten  Universität; 

II.  ein  Zeugnis  über  2 Semester  praktischer  Übungen  in 
dem  öffentlichen  Krankenhaus,  der  städtischen  Klinik 
und  der  geburtshilflichen  Klinik  oder  in  einem  anderen 
Krankenhaus,  in  welchem  amtlich  klinischer  Untemcht 
stattfindet.  Ausgenommen  von  dieser  letzten  VerpfUch- 
tung  sind  solche,  welche  ein  Diplom  von  einer  Uni- 
versität eines  Staates  vorlegen,  in  welchem  keine  an- 
dere praktische  Prüfung  für  die  Erlaubnis  zur  ärztlichen 
Praxis  gefordert  wird;  ausserdem  solche  Doktoren, 
welche  nachweisen,  dass  sie  bereits  während  10  Jahren 
die  Praxis  ausgeübt  haben. 

b)  Die  Prüfung  geschieht  in  griechischer  Sprache,  kann  aber 
auch  französisch,  deutsch  oder  itaUenisch  stattfindeu,  wenn 
der  zu  Prüfende  des  Griechischen  nicht  mächtig  ist. 


Sch'^albo,  Ärztliche  Praxis  im  Auslande. 
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Haiti.  Hawaii. 


Haiti. 

Es  existiert  hier  ein  Gesetz  über  Niederlassung  fremder 
Ärzte  vom  2.  Juni  1847,  dessen  Artikel  7 lautet: 

„Der  Älinister  des  Inneren  weist  die  Medizinalbehörde  an, 
Einsicht  zu  nehmen  von  den  Titeln,  Patenten,  Diplomen 
und  Zeugnissen  der  Ärzte,  Zahnäi'zte,  Augenärzte  und  Apo- 
theker fremder  Nation,  die  um  die  Erlaubnis  einkommen, 
in  Haiti  ilme  Praxis  auszuüben.  Die  Medizinalbehörde  stellt 
Fragen  an  die  Bewerber  und  kann  sie,  falls  sie  es  für 
nötig  erachtet,  veranlassen,  eine  regelrechte  Prüfung 
durchzumachen.  (NB.  Diese  Prüfung  ist  für  jeden  deutschen 
Arzt  eine  leichte  Aufgabe.)  — Sie  erstattet  einen  Bericht 
über  die  Rechtsgültigkeit  der  Titel  und  über  die  Fähigkeiten 
des  Bewerbers.  Danach  entscheidet  die  Regierung  über  die 
Zulassung  oder  Abweisung  des  Beti'eff enden.“ 

Diese  gesetzlichen  Bestimmungen  gelten  gleichmässig 
füi’  alle  Ausländer.  Augenblickhch  übt  liier  kein  deutscher 
Arzt  die  Praxis  aus,  sollte  jedoch  ein  solcher  liierher  kommen 
wollen,  so  würde  er  nur  dann  Aussicht  auf  ein  gutes  Fort- 
kommen haben,  wenn  er  schon  ti’opische  Krankheiten  kennen 
gelernt  hätte,  denn  die  Fieberki-ankheiten , Dysenterie,  ti-o- 
pische  Neurosen  u.  s.  w.  machen  hier  einen  grossen  Teil  der 
ärztlichen  Thätigkeit  aus. 

Füi’  Chhurgie  und  Augenoperationen  sind  schon  zwei 
ziemlich  gute  Spezialisten  da,  beides  Farbige,  die  aber  in 
New-York,  bezw.  Paris  studiert  haben. 

Die  Stadt  Port  au  Prince  hat  ca.  60  000  Einwohner. 
Die  Landessprache  ist  französisch. 


Hawaii, 

Nach  einem  Gesetz  vom  Jahre  1896  darf  Niemand  in 
Hawaii  praktizieren,  der  nicht  im  Besitz  eines  vom  Minister 
des  Innern  verliehenen  Erlaubnisscheines  ist. 
Diese  Licenz  wird  auf  Empfehlung  des  Board  of  Health  erteilt 
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nnd  lediglich  auf  Grund  eines  Examens  vor  dem  Board 
0 f M e d i c a 1 E x a m i n e r s erworben.  Die  für  die  Zulassung 
zum  Examen  zu  zahlende  Gebühr  beü'ägt  10  Dollars.  Wer 
ohne  Erlaubnisschein  praktiziert,  wird  mit  einer  Geldstrafe 
bis  zu  250  Dollars  belegt.  Wer  sich  eines  Vergehens  schuldig 
macht,  dem  kann  vom  Minister  des  Innern  die  Licenz  ent- 
zogen werden. 

Es  giebt  in  Honolulu  eine  grosse  Anzahl  Ärzte,  von 
denen  nur  wenige  ein  sehr  reichliches  Einkommen  haben, 
da  unter  den  in  Honolulu  wohnenden  ca.  30  000  Einwohn era 
nur  ca.  8000  Weisse  — abgesehen  von  ca.  2000  der  Arbeiter- 
klasse angehörigen  Portugiesen  — wohnen^  der  Lebensunter- 
halt für  einen  unverheü-ateten  Ai’zt  beläuft  sich  in  Honolulu 
auf  mindestens  Ä 125  per  Monat.  Es  ist  wichtig,  dass  Ärzte 
welche  sich  in  Honolulu  niederzulassen  wünschen,  der  eng- 
lischen Sprache  einigermaassen  mächtig  sind,  da  sie  andern- 
falls schon  bei  dem  Examen  vor  der  Prüfungskommission 
auf  Schwierigkeiten  stossen  würden. 

In  Hawaii  giebt  es  jetzt  zwei  deutsche  Äi'zte,  beide 
in  Honolulu  ansässig,  von  denen  der  eine  jedoch  Avegen  hohen 
Alters  Avenig  Praxis  mehr  ausübt.  — Ausserdem  sind  ca. 
30  amerikanische,  enghsche  und  in  Europa  ausgebildete  japa- 
nische Ärzte  dort  ansässig. 


Japan. 

Für  Japan  sind  gegen AA'^ärtig  noch  keine  besonde- 
ren gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  für  ausländische  Äi’zte  vorhanden. 

Es  existieren  nur  gesetzliche  Bestimmungen  über  die 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im  allgemeinen:  nämlich 
Gesetz  Nr.  35  des  Jahres  1883  beti'effend  die  Ausübung 
der  ärzthchen  Praxis  und  die  Bestimmungen,  beti’effend  die 
Prüfung  füi’  die  Ausübung  des  ärztlichen  llerafes  (Gesetz 
Nr.  34  des  Jahres  1883),  A\mnach  man  ZAA-ei  Prüfungen  be- 
stehen muss,  Avelche  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander 
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Japan.  Illinois. 


abzulegen  sind.  Für  jede  Prüfung  ist  ein  anderthalb] älu’iges 
beständiges  Studium  erforderlich,  i) 


Illinois. 

Im  Staate  Illinois  muss  jeder  Arzt,  welcher  die  Praxis 
ausüben  will,  eine  Erlaubnis  (License)  von  der  zuständigen 
Staatsgesundlieitsbehörde  (Board  of  Health)  haben.  Diese 
wird  entweder  auf  Grund  des  Diploms  einer  von  der 
letzteren  als  (reputable)  anerkannten  amerikanischen  medi- 
zinischen Lelu-anstalt  oder  des  vor  der  Behörde  bestandenen, 
ev.  in  deutscher  Sprache  abzulegenden  und  die  vier  medi- 
zinischen Hauptfächer  umfassenden  Examens  erteilt. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  Minnesota  und 
Nord -Dakota,  während  in  den  meisten  anderen  zu  dem 
Konsulatsbezh’ke  Illinois  gehörigen  Staaten  (Wisconsin, 
Michigan,  Nebraska,  W y oming,  J owa,  Süd-Dako- 
ta) jeder  Ausländer  ohne  weiteres  obige  License  erhält,  der  den 
Nachweis  über  seine  Berechtigun g zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  in  seinem  Heimatlande  beibringt. 

In  allen  diesen  Staaten  gelten  für  Ausländer  dieselben 
Vorschriften  wie  für  Inländer. 

Im  allgemeinen,  zumal  in  den  grösseren  Städten  obiger 
Staaten,  dürfte  eher  ein  Überfluss  als  Mangel  an  Äi'zten 
vorhanden  sein. 

Ein  eingewanderter  deutscher  Arzt,  besonders  so  lange 
er  der  englischen  Landessprache  nicht  völlig  mächtig  ist, 
hat  in  der  Regel  in  den  ersten  Jahren  einen  schweren  Stand 
und  bringt  es  nur  ausnahmsweise  mit  der  Zeit  zu  einer  ein- 
träglichen Praxis,  d.  h.  zu  einem  Reineinkommen  von  mehi’ 
als  5 5000  per  Jalu’.  Die  Avohlhabenden  und  reichen 
Amerikaner  konsultieren  fast  durchweg  amerikanische  Äi-zte, 
zumal  solche,  die  nach  hier  bestandenem  Examen  sich  noch 
in  Europa  weiter  ausgebildet  haben. 


1)  Über  das  medizinische  Leben  in  Japan  vgl.  den  Artikel 
von  Prof.  Ogata  in  der  Deutschen  ined.  Wochenschr.  1S93,  S.  306. 


Italien. 
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Italien. 

Es  giebt  in  Italien  und  seinen  Kolonieen  gesetzliche 
Besthnmnngen  über  die  Zulassung  von  ausländischen  Ärzten 
zur  Praxis.  Diese  Bestimmungen  lauten  wörtlich: 

Gesetz  zum  Schutz  der  Hygiene  und  der  öffent- 
lichen Gesundheit  vom  22,  Dezember  18S8. 

II.  Abschnitt.  Ausübung  der  sanitären  Berufsarten  und  jener, 
die  damit  in  Verbindung  stehen. 

Art.  23.  Niemand  darf  den  Beruf  als  Arzt  oder  Chi- 
rurg, Tierarzt,  Apotheker,  Zahnarzt,  Aderlasser  oder  Hebamme 
ausüben,  wenn  er  nicht  volljährig  ist  und  das  Abgangs- 
examen oder  das  Diplom  der  Befähigung  auf  irgend 
einer  Universität,  einem  Institut  oder  einer  Schule, 
die  dazu  im  Königreiche  befugt  sind,  erlangt  hat,  in  An- 
wendung des  Gesetzes  vom  13.  November  1859  über  die 
öffentliche  Erziehung. 

Wer  die  Absicht  hat,  ü-gend  eine  dieser  Berufsarten, 
zu  der  er  nach  dem  Gesetze  befugt  ist,  in  einer  Gemeinde  aus- 
zuüben, muss  sein  Diplom  auf  der  Gemeindekanzlei  einsehrei- 
ben lassen,  in  der  vom  Reglement  vorgeschriebenen  Weise. 

Wer  den  Vorschriften  dieses  Artikels  zuwider  handelt, 
ist  strafbar  mit  einer  Geldbusse,  die  nicht  geringer  als 
100  Lire  sein  darf,  abgesehen  von  den  höheren,  durch  das 
Gesetzbuch  bestimmten  Strafen. 

Von  diesem  Verbote  sind  ausgenommen  die  ausländi- 
schen Ärzte  und  Chirurgen,  welche  ausdrücldich  für 
spezielle  Fälle  gerufen  werden,  oder  jene,  welche  ein  Di- 
lomvonh-gend  einer  ausländischen  Universität  haben  und  ihren 
Beruf  nur  unter  den  Ausländern  allein  ausüb en. 

Diese  Bestimmungen  gelten  gleichmässig  für  alle  Teile 
Itahens  und  seiner  Kolonieen  und  gleichmässig  für  alle  Aus- 
länder. Es  besteht  keine  Ausnahme  für  die  Angehörigen 
h'gend  einer  Nation. 

Der  Studiengang  der  Italiener  umfasst  im  ganzen  sechs 
Kurse  zu  je  1 Jahr,  nach  Beendigung  eines  jeden  wird  eine 
Fachprüfung  abgehalten,  die  am  Schlüsse  der  Studien  nicht 
mehr  zu  wiederholen  ist. 
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Italien.  Kalifornien.  Korea. 


Die  Zahl  der  in  Italien  praktizierenden  deutschen  Ärzte 
ist  mit  Sicherheit  schwer  festzustellen,  da  sie  jährlich  AA’echselt; 
sie  dürfte  aber  schwerlich  das  Hundert  überschreiten. 


Kalifornien. 

Iin  Staat  Kalifornien  werden  bis  jetzt  noch  fremde 
Ärzte,  die  in  ihrem  Heimatlande  den  medizinischen  Doktor- 
grad erworben  haben,  zur  ärztlichen  Praxis  zu  ge- 
lassen, Ohne  dass  sie  einem  neuen  Examen  unter- 
worfen werden.  Jedoch  sind  hier  die  einem  in  Deutsch- 
land ausgebildeten  Arzte  sich  bietenden  Aussichten  infolge 
der  allmählich  eingetretenen  Überfüllung  des  ärztüchen  Be- 
rufes ziemlich  ungünstige.  Mit  dem  zunehmenden  Bestreben 
der  in  hiesigen  Lehranstalten  herangebildeten  Mediciner, 
die  Ausbildung  auf  europäischen  Univereitäten  zu  ergänzen 
und  zu  vervollkommnen,  hat  auch  das  ehedem  vorhandene 
Bedürfnis  nach  Ärzten  mit  einer  Ausbildung,  yAe  sie  auf 
deutschen  Hochschulen  gewährt  vdrd,  immer  mehr  Ein- 
schränkung erfahren.  Im  allgemeinen  wäre  auswäidigen 
Äi-zten  von  der  Übemiedelung  hierher  nur  dann  nicht  abzu- 
raten, Avenn  sie  im  stände  sind,  sich  wenig-stens  für  die 
ersten  beiden  Jahre  aus  eigenen  Mitteln  zu  unterhalten,  und 
wenn  sie  Hervorragendes  leisten.  Unbedingt  erforderlich  ist 
es  auch,  dass  der  von  Europa  kommende  Arzt  die  englische 
Sprache  genügend  beherrscht. 


Korea. 

Für  Korea  giebt  es  keine  gesetzlichen  Bestim- 
mungen über  die  Zulassung  von  ausländischen  Ärzten  zur 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis.  Deutsche  Äi’zte  sind  m 
Korea  nicht  vorhanden.  Die  ärztliche  Praxis  in  Korea 
wh'd  — abgesehen  A'on  den  koreanischen  und,  für  die 
chinesischen  Kolonieen  in  der  Hauptstadt  Söul  und  den  ge- 
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öffneten  Häfen,  chinesischen  Ärzten  — von  enghschen  und 
amerikanischen  Ärzten  und  Ärztinnen  ausgeübt,  die  sich 
in  Söul  oder  den  den  Fremden  geöffneten  Häfen  Chemulpo, 
Fusan,  AYönsan  und  in  Pingyang  niedergelassen  haben; 
sie  gehören  sämtlich  fremden  ilissionsgesellschaften  an,  von 
denen  sie  ein  festes  Gehalt  beziehen;  was  sie  an  Honorar 
und  für  Medizinen  einnehmen,  fhesst  in  die  Kassen  der  resp. 
Missionen.  Als  unabhängige  Äi-zte  praktizieren  in  Korea 
nur  Japaner;  einer  davon  steht  dem  von  der  koreanischen 
Regierung  in  Söul  begründeten  Hospital  vor;  diese  meist 
in  Tokyo  ausgebildeten  Äi-zte  Averden  zuAveilen  auch  von 
fremden  Residenten  konsultiert. 


Louisiana. 

Im  Staate  Louisiana  bedarf  es  nach  dem  Gesetz  vom 
Jahre  1894  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  eines  Staats- 
examens und  für  die  Zulassung  zu  letzterem  des  Diploms 
einer  anerkannten  Fakultät,  (s.  auch  „Vereinigte  Staaten“). 
Der  bezügliche  § 2 des  Gesetzes  lautet: 

„Jeder  Arzt  — ausgenommen  sind  die  Zahnärzte  — 
hat  vor  Eintritt  in  die  Praxis  der  Prüfungs- 
behörde ein  von  einem  anerkannten  medi- 
zinischen College  ausgestelltes  Diplom  vorzu- 
legen u n d s i e h einer  Prüfung  in  folgenden  Fächern  z u 
u n t e r Av  e r f e n : Anatomie,  Physiologie,  Chemie,  medizinische 
Propädeutik,  Geburtshilfe,  physikahscheDiagnostilc,  Clih’urgie, 
Materia  medica,  Hygiene.  Ausserdem  hat  jeder  nachzu- 
Aveisen,  dass  er  schon  2 1 Jahre  alt  ist,  moralisch  qualifiziert 
ist  und  eine  genügende  Schulbildung  genossen  hat.  Sind 
alle  diese  Vorbedingungen  erfüllt,  so  ist  der  Arzt  zugelassen.“ 
Nach  § 19  Averden  ZuAviderhandlungen  mit  Geldstrafe 
A'on  50 — 100  Dollars  oder  Gefängnis  A’on  10 — 90  Tagen 
oder  mit  beiden  Strafen  geahndet. 

Vom  Examen  Averden  in  der  Regel  solche  Ärzte  be- 
freit, die  nur  als  Consiliarii  nach  Louisiana  kommen. 

Die  Examinatoren  Averden  Amm  GouA’erneur  ernannt. 
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Louisiana.  Luxemburg.  Maine. 


Die  Erwerbsvei’liältnisse  der  Ärzte  sind  im  Staate 
Louisiana  im  allgemeinen  sehr  befriedigende. 


Luxemburg. 

Im  Grosslierzogtiim  Luxemburg  können  nur  Perso- 
nen luxemburgischer  Nationalität  den  Grad  als  Dok- 
tor der  Medizin  erwerben  und  die  ärztliche  Praxis  ausüben. 


Maine. 

§ 4.  Jeder  nicht  im  Register  geführte  Arzt  soll  nach 
Zahlung  von  10  Dollars  geprüft  werden,  und  wenn  seine 
Qualifikation  von  einer  Majorität  der  Prüfungsbehörde  als 
zu  Recht  bestehend  angesehen  wh-d,  als  Arzt  oder  Chirurg 
registriert  werden  und  ein  Zeugnis  hierüber  empfangen. 

§ 8.  Vom  1.  Januar  1896  wd  die  Behörde  alle  Appli- 
kanten auf  ilme  licentia  practicandi  prüfen.  Jeder  Applikant 
muss  nachweisen,  dass  er  über  21  Jahre  alt,  von  gaitem 
moralischen  Charakter  ist,  ein  ausreichendes  Wissen  in 
dem  Teil  der  Medizin  besitzt,  in  dem  er  praktizieren  Avill, 
und  muss  das  vorgeschriebene  Honorar  entiuchten.  Die  Prü- 
fung soll  zum  Teil  oder  ganz  schrifthch  und  theoretisch 
und  praktisch  sein. 

§ 9.  Wer  nach  dem  1.  Januar  1896,  ohne  registriert  zu 
sein,  praktizieren  oder  annoncieren  oder  sonstvrie  dem  Publi- 
kum sich  als  Ai’zt  oder  Clih-urg  in  diesem  Staate  ausgeben  sollte, 
oder  wer  unter  gleichen  Verhältnissen  seinem  Namen  die 
Buchstaben  M.  D.  anhängen  oder  den  Titel  Doktor  unter 
Vorspiegelung  des  Doctor  medicinae  gebrauchen  sollte,  soll 
mit  Geldsti-afe  von  100 — 500  Dollars  für  jede  Zuwiderhand- 
lung oder  mit  Gefängnis  bis  zu  3 Monaten  gestraft  Averden. 
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Marocco.  Maiyland. 

Marocco. 

Gesetzliche  Bestimmungen  oder  Vorschriften  über  die 
Zulassung  zur  ärztlichen  Tliätigkeit  bestehen  m Marocco 
nicht,  und  jeder  Ausländer  kann  auf  Grund  des  in 
seinem  Heimatsstaat  abgelegten  Examens  hier 
die  Praxis  ansüben,  ohne  irgend  welchen  Einschrän- 
kungen wegen  seiner  Nationahtät  unterworfen  zu  sein. 

Ein  deutscher  Arzt  ist  bisher,  soviel  bekannt,  nur  in 
dem  Hafenort  Casablanca  ansässig;  er  hat  sich  dort  eine 
angesehene  Stellung  envorben.  Im  übrigen  sind  wohl 
in  allen  Küstenorten  Maroccos  Ärzte  wohnhaft,  jedoch 
meist  Spanier.  In  Tanger  sind  neben  anderen  ein  eng- 
lischer und  ein  französischer  Ai’zt  ansässig,  die  eine  bessere 
Stellung  einnehmen  und  auch  mehr  Verbauen  geniessen,  als 
die  meisten  ihrer  hiesigen  Kohegen. 

IVotzdem  schon  eine  Anzahl  von  Ärzten  hier  wohnt, 
dürfte  Tanger  dennoch  für  einen  geschickten  und  gevnssen- 
haften  deutschen  Arzt  Aussicht  auf  eine  gute  Praxis  bieten. 

Zu  einer  Niederlassung  hierselbst  sind  gute  Sprach- 
kenntnisse  erforderlich.  Der  Arzt  müsste  mindestens  die 
französische  Sprache  beherrschen  und  wenn  möglich  einige 
Kenntnis  des  Spanischen  besitzen;  letztere  könnte  eventl. 
hier  envorben  werden.  Ich  glaube  die  Ansicht  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  das  in  Deutschland  beti’iebene  Studium 
und  das  dort  abgelegte  Staatsexamen  einem  Arzt  als  be- 
sondere Empfehlung  dienen  und  ihm  von  vorn  herein  das 
Vertrauen  der  hiesigen,  zum  Teil  in  guten  Verhältnissen 
lebenden  jüdischen  Bevölkerung  (deren  Zahl  mehrere  Tausend 
beträgt)  verschaffen  würde. 

Ob  die  Beschäftigung  hier  von  vorn  herein  sich  lohnend 
gestalten  würde,  muss  freilich  dahingestellt  bleiben. 


Maryland. 

Jeder,  der  die  ärztliche  Praxis  im  Staate  Maiyland 
ausüben  will,  muss  sich  bei  einer  der  beiden  staatlichen 
Prüfungsbehörden,  von  welchen  eine  die  „Maryland  medi- 
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Maryland.  Massachusetts. 


zinisclie  und  chii-urgisclie  Fakultät^^  und  die  andere  die  „Mary- 
land homöopathisch -medizinische  Fakultät“  repräsentiert, 
zweclcs  Ausstellung  einer  Licenz,  anmelden.  Vorbedingungen 
sind:  Besitz  eines  den  Titel  M.D.  verleihenden  Diploms  irgend 
einer  anerkannten  medizinischen  Schule  der  Vereinigten 
Staaten  oder  Besitz  eines  derartigen  Diploms  einer  aner- 
kannten Fakultät  irgend  eines  Auslandes  mit  vollem  Eecht 
zur  Praxisausübung  in  diesem  Lande.  Eine  mindestens 
dreijährige  Studienzeit  in  einer  amerikanischen 
Schule  ist  vorgeschrieben. 

Vor  einer  dieser  Prüfungsbehörden  muss  der  Anmel- 
dende eine  allgemeine  Prüfung  m den  verschiedenen  Zweigen 
der  Heilwissenschaft  bestehen,  nach  deren  Ausgang  er  ent- 
weder den  nach  gesuchten  Licenzschein  erhält  oder,  bei  Nicht- 
bestehen, mit  dem  Rechte  der  Wiederanmeldung  nach  Jahres- 
frist abgewiesen  wird. 

Was  die  E r w e r b s V e r h ä 1 1 n i s s e in  Maryland  betrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Äi-zten  dort 
ansässig  ist,  worunter  auch  viele  deutscher  Nationalität  und 
Abstammung;  manche  erwerben  nicht  genügend  Praxis  für 
ihren  Lebensunterhalt  und  müssen  andere  Berufszweige  er- 
greifen. 


Massachusetts. 

Im  Staate  Massachusetts  muss  nach  dem  im  Juni  1S94 
erlassenen  Gesetz  jedermann,  der  dort  die  ärztliche  Praxis 
ausüben  will,  sich  einem  Examen  vor  der  staatlichen 
Prüfungsbehörde  („Board  of  Registration  in  Medicine“) 
unterwarfen.  Keinerlei  Zeugnisse  oder  Diplome  anderer  Staaten 
können  von  dieser  Prüfung  befreien.  In-  und  Ausländer  sind 
denselben  Prüfungsvorschriften  untenvorfen.  Die  w^esent- 
lichsten  Bestimmungen  des  Gesetzes  in  der  jetzigen  Form 
lauten : 

§.  8.  Vom  1.  Januar  1895  an  soll  die  Behörde  jeden, 
der  um  Eintragung  als  gesetzlich  ermächtigter  Arzt  oder 
Chirurg  einkommt,  exanimieren.  Die  Nachsuchenden  müssen 
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Beweise  bringen,  dass  sie  mindestens  21  Jahre  alt  und  unbe- 
scholtenen Charakters  sind.  Jeder,  der  an  einer  gesetzlich  or- 
ganisierten Fakultät  oder  Universität,  die  berechtigt  ist,  in 
dieser  Republik  medizinische  Grade  zu  erteilen,  studiert  und 
den  Titel  eines  Doktor  med.  erhalten  hat,  ist  berechtig-t,  prima 
facie  gemäss  dieser  Akte  gegen  Bezahlung  der  hierin  fest- 
gesetzten Gebühren  eingetragen  zu  werden. 

§ 9.  Die  Examina  sollen  teilweise  oder  ganz  schriftUch 
und  sowolü  theoretischer,  als  praktischer  Art  sein;  sie 
sollen  die  allgemeinen  Themata  in  der  Chirurgie,  Physiologie, 
Pathologie,  Geburtshülfe  und  medizinischen  Praxis  umfassen 
und  hinreichend  streng  sein,  um  die  genügende  Befähigung 
der  Kandidaten  als  praktische  j\Iediziner  zu  verbürgen. 

§11.  Diese  Akte  bezieht  sich  nicht  auf  Offiziere  der 
Armee,  Marine  oder  Marinehospitäler  in  den  United  States 
oder  auf  Ärzte  oder  Chirurgen,  die  zur  Behandlung  eines 
besonderen  Falles  aus  einem  anderen  Staate  berufen  sind 
und  sonst  im  hiesigen  Staate  nicht  praktizieren,  oder  zur 
Verliindening  von  unentgeltlicher  Hilfeleistung  etc. 

Kap.  412. 

§ 10.  Wer  nicht,  wie  oben  ausgeführt,  em getragen 
ist  und  sich  als  Arzt  oder  Chirurg  in  dieser  Republik  öffent- 
lich anzeigt,  oder  ausgiebt  oder  seinem  Namen  die  Buch- 
staben M.  D.  (Doktor  med.)  hinzufügt  oder  sich  den  Doktor- 
titel unter  der  Bedeutung  eines  Doktors  der  Medizin  anmaasst, 
wird  zu  einer  Geldstrafe  von  Ä 100  bis  S 500  für  jedes  Ver- 
gehen oder  zu  Gefängnishaft  von  3 Monaten  oder  zu  Geld- 
und  Gefängnisstrafe  verurteilt. 

Kap.  196. 

§ 4.  Wer  nicht,  wie  oben  ausgeführt,  zur  Eintragung 
berechtigt  ist,  erlangt  nach  Bezahlung  von  S 20  das  Recht 
zur  Prüfung  und  wd,  wenn  vier  oder  mehr  Mitglieder 
der  Behörde  ihn  für  befähigt  erldären,  als  qualifizierter 
Arzt  eingeti-agen,  worüber  ihm  ein  Zeugnis  ausgestellt  wird, 
wie  in  § 3 A'orgeschrieben  ist.  Wem  die  Eintragung  ver- 
weigert worden  ist,  der  kann  innerhalb  von  2 Jahren  nach 
dieser  Verweigerung  ohne  erneute  Bezahlung  bei  einer  re- 
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gulcären  Vereinigung  der  Behörde  wieder  geprüft  werden, 
und  nach  dieser  Zeit  so  oft  er  es  wiinsclit,  gegen  Bezahlung 
von  5 lü  für  jedes  Examen.  Ist  ein  Arzt  oder  Chirurg 
vor  einem  gesetzlichen  Gerichtshof  eines  Verbrechens  in 
seiner  Berufsausübung  überführt  worden,  so  kann  die  Behörde, 
nachdem  sie  ihn  verhört  hat,  auf  einstimmiges  Gutachten 
jedes  von  ihr  ausgestellte  Zeugnis  aufheben  und  die  Ein- 
tragung der  Person,  die  dies  Zeugnis  erhalten  hatte,  für 
ungültig  erklären. 

Die  Zahl  der  in  Massachusetts  praktizierenden  Ärzte, 
bezw.  Ärztinnen  beträgt  etv^a  5500;  darunter  befinden  sich 
ca.  50  deutsche. 


Mississippi. 

Um  im  Staate  Mississippi  praktizieren  zu  dürfen,  muss  man 
ein  staatliches  Ex  am  en  vor  den  Mitgliedern  des  Staats- 
gesundheitsamtes bestehen,  (s.  auch  „Vereinigte  Staaten“). 


Missouri. 

Gesetzliche  Bestimmungen : 

Sec.  6S71.  Qualification  praktischer  Ärzte. 

Jeder,  der  Medizin  und  Chirurgie  treibt,  muss  die  durch 
folgende  Bestimmungen  verlangten  Qualifikationen  besitzen. 
Wenn  er  ein  „ geprüfter  Ar zt  “ ist,  so  muss  derselbe  dem 
Gesundheitsrate  sein  Diplom  vorzeigen,  um  dasselbe  auf  seine 
Echtheit  prüfen  zu  lassen.  Wenn  das  Diplom  für-  echt  be- 
funden wh’d  und  die  Identität  des  Beü’effenden  nachge- 
wiesen ist,  so  soll  der  staatliche  Gesundlieitsrat  sein  Certi- 
fikat  ausstellen,  das  von  wenigstens  vier  seiner  Mitglieder 
unterzeichnet  sein  muss,  und  ein  solches  Diplom  und  Certifi- 
kat  soll  den  rechtmässigen  Eigentümer  berechtigen,  in  diesem 
Staate  zu  praktizieren.  Wenn  der  Beti'effende  kein  ge- 
prüfter Arzt  ist,  soll  er  sich  zwecks  Ausübung  ärztlicher  Praxis 
genanntem  Gesundheitsrat  vorstellen,  um  sich  der  von  dem- 
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selben  vorgescliriebenen  Prüfung  zu  unterziehen ; und  "wenn 
die  Prüfung  befriedigend  ausgefallen  ist,  soll  der  Gesund- 
heitsrat sem  dahin  lautendes  Certifikat  ausstellen,  und  der 
rechtmässige  Eigentümer  eines  solchen  Certifikates  soll  alle 
die  Rechte  und  Privelegien  gemessen,  die  in  diesen  Be- 
stimmungen erwähnt  werden  (Gesetz  1883,  p.  115), 

Sec.  6873.  Der  genannte  staatliche  Gesundheitsrat 
soll  Diplome  auf  ihre  Echtheit  prüfen,  und,  wenn  sie  echt  be- 
funden sind,  soll  der  Sekretär  des  Gesundheitsrats  von  jedem 
Applikanten  eine  Gebühr  von  einem  Dollar  erhalten ; Aveitere 
Gebühren  sollen  demselben  nicht  angerechnet  Averden;  Avenn 
aber  das  Diplom  für  gefälscht  oder  unrechtmässigerAA'eise  im 
Besitze  des  Applikanten  befunden  AA'ird,  soll  der  Gesund- 
heitsrat berechtigt  sein,  demselben  eine  Strafe  Amn  20  Dollars 
aufzuerlegen.  Die  Prüfung  des  Diploms  soll  in  der  eid- 
lichen Erklärung  des  Applikanten  bestehen , dass  er  der 
gesetzmässige  Eigentümer  desselben  ist  und  dass  er  die 
Person  ist,  auf  deren  Namen  das  Diplom  lautet.  Diese  eid- 
liche Erklärung  kann  Amr  jedem  Beamten,  der  gesetzlich 
zur  Annahme  von  Eiden  berechtigt  ist,  abgegeben  werden, 
und  der  betreffende  Beamte  soll  dieselbe  mit  semem  Siegel 
versehen,  Avenn  er  ein  solches  hat.  Geprüfte  Ärzte  können 
ihre  Diplome  und  eidliche  Erldärung,  AA'ie  verlangt,  schrift- 
lich oder  durch  einen  di-itten  einsenden,  und  der  Gesund- 
heitsrat soll  darauf  hm  das  Certifikat  ausstellen,  als  ob 
der  Besitzer  des  Diploms  gegenwärtig  sei  (Gesetz  1883, 
p.  115a). 

Sec.  6875.  Jede  Person,  die  ein  Certifikat  vom  staat- 
lichen Gesundheitsrate  besitzt,  muss  dasselbe  von  dem  Be- 
amten des  betreffenden  Bezirks  (Coimt}^  Clerk  of  the  County), 
in  Avelchem  er  Avohnt,  registrieren  lassen,  und  die  Registrie- 
rung soll  auf  demselben  A'ermerkt  Averden.  Jede  Person, 
die  in  einen  anderen  Bezirk  zieht,  um  IMedizin  und  Chirur- 
gie zu  praktizieren,  soll  dieses  auf  dem  Certifikat  von  dem 
Beamten  sich  vermerken  lassen  und  letzteres  AA'ieder  im  neuen 
Bezh-ke  registrieren  lassen;  der  Beamte  jedes  Bezirkes  ist 
zu  den  gebräuchlichen  Gebühren  für  jede  Eintragung  be- 
rechtigt (Gesetz  1883,  p.  115). 
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Sec.  6877.  Prüfungen  können  ganz  oder  teilweise 
schriftlich  sein  und  sollen  von  theoretischem  und  praktischem 
Charakter  sein,  aber  streng  genug,  um  die  Befähig-ung  des 
Kandidaten  als  praktischer  Arzt  zu  prüfen  (Gesetz  1883, 
p.  115). 

Sec.  6878.  Der  staatliche  Gesnndheitsrat  kann  Pemonen, 
die  sich  standesvddrigen  oder  unehrenhaften  Beti-agens  schuldig 
gemacht  haben,  die  Certifikate  venveigern,  und  aus  gleichem 
Grunde  kann  derselbe  Certifikate  wideiTufen,  nachdem  dem 
Angeklag-ten  Gelegenheit  zu  seiner  Verteidigning  vor  dem 
Gesundheitsrate  gegeben  worden  ist  (Gesetz  1883  p.  115). 

Sec.  6879.  Jede  Person  soU  als  praktischer  Arzt  im  Sinne 
dieser  Verordnung  zu  beti’achten  sein,  die  sich  öffentlich  als 
Arzt  für  Behandlung  von  Kranken  bezeichnet  oder  die 
ihrem  Namen  die  Buchstaben  M.  D.  (medicinae  doctor)  bei- 
fügt; aber  nichts  in  diesen  Bestimmungen  soll  so  ausgelegi 
werden,  dass  es  Studenten  verboten  ist,  unter  der  Oberauf- 
sicht eines  Arztes  (preceptor)  zu  versclu’eiben,  oder  dass  man 
unentgeltliche  Dienste  in  Notfällen  verhindere;  diese  Bestim- 
mungen sollen  ferner  auf  angestellte  Chirurgen  der  Armee, 
der  Flotte  und  der  Marine-Hospitäler  der  Vereinigten  Staaten 
keinen  Bezug  haben  (Gesetz  1883.  p.  115). 

Jede  Person,  die  in  diesem  Staate  Medizin  oder  Chh’urgie 
praktiziert,  ohne  den  Bestimmungen  dieser  Verordnung  nach- 
zukommen, soll  eines  Vergehens  füi’  schuldig  erachtet  werden 
und  soll  mit  einer  Geldstrafe  von  nicht  weniger  als  50 
und  nicht  mehr  als  500  Dollars,  oder  mit  Gefängnis  von 
nicht  weniger  als  30  und  nicht  mehr  als  365  Tagen,  oder 
mit  beiden,  bestraft  werden,  und  zwar  fiü-  jede  einzelne 
Überti'etung.  Und  jede  Person,  die  das  Diplom  oder  Certi- 
fikat  einer  anderen  als  ihr  eigenes  hinterlegt  oder  zu  hinter- 
legen sucht,  oder  eine  falsche  eidliche  Angabe  macht,  soll 
eines  Verbrechens  füi-  schuldig  erachtet  werden  und  soll,  wenn 
verurteilt,  auf  solche  Weise  mit  Geld  und  Gefängnis  ge- 
straft Averden,  wie  es  die  Gesetze  dieses  Staates  für  das 
Verbrechen  der  Fälschung  zAveiten  Grades  vorschreiben. 


Missouri. 
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Erläuternde  Bemerkungen  zu  diesen 
gesetzlichen  Bestimmungen. 

Wie  aus  Sec.  6871  hervorgelit , liegt  es  vollstcändig 
in  der  Hand  des  staatlichen  Gesundlieitsrats,  die  Diplome 
einer  medizinischen  Lehranstalt  des  Inlandes  oder  Auslandes 
anzuerkennen  oder  nicht.  Eine  Lehranstalt,  deren  Diplome 
nicht  anerkannt  werden , ist  nicht  „in  good  standing“. 
Innerhalb  der  letzten  Jahre  hat  der  Gesundlieitsrat  feste 
Kegeln  aufgestellt  beti-effs  der  Dauer  der  Studienzeit,  der 
Lehrfächer,  der  Prüfungen,  der  Einrichtung  der  Schulen 
etc.  Die  Schulen,  die  sich  nicht  an  dieselben  hielten,  wurden 
als  „not  in  good  standing“  erklärt,  dieses  denselben  mit- 
geteilt, sowie  veröffentlicht. 

Seit  1883  werden  die  Diplome  der  staatlichen 
Lehranstalten  der  zivilisierten  Nationen  Euro- 
pas, nämlich  Deutschlands,  Österreichs,  der 
Schweiz,  Frankreichs,  Englands,  Irrlands  und 
Schottlands  ohne  weiteres  anerkannt.  Über  die 
anderen  Nationen  Europas  kann  ich  keine  bestimmten  An- 
gaben machen;  es  kommen  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise 
von  ihnen  Ärzte  hierher. 

Es  ist  deutschen  Äi’zten  anzuraten,  das  Doktordiplom 
vorzuzeigen,  mit  dem  die  Behörden  verü'aut  sind.  Da 
hier,  wie  sonst  überall,  mit  Ausnahme  Deutschlands,  das 
Recht  zu  praktizieren  den  Doktortitel  (M.  D.)  in  sich 
schliesst  und  das  Diplom  beides  gewährt,  ist  es  schwer, 
den  Behörden  die  Verschiedenheit  der  beiden  in  Deutsch- 
land bestehenden  Diplome  klar  zu  machen. 

Zur  Zeit  besteht  ein  Übergangsstadium  in  der  ärzt- 
lichen Gesetzgebung  in  den  Vereinigten  Staaten.  Fast  jeder 
Staat  hat  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  seine  Gesetze 
geändert  oder  neue  erlassen.  In  diesem  Fi'ühjahre  wurde 
in  Missouri  ein  Gesetz  eingebracht,  dass  kein  Diplom  des 
In-  oder  Auslandes  anerkannt  werden  solle  und  dass  alle 
Applikanten  vor  einer  speziell  dazu  eingesetzen  Prüfungs- 
behörde ein  Examen  zu  bestehen  haben.  Der  Antrag  fiel 
indes  durch. 

Es  giebt  keine  genaueren  Bestimmungen  für  die  Prü- 
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fiing  vor  dem  Gesimdheitsrate  Dieser  kann  die  Prüfung 
ablialten,  ude  er  es  für  gut  findet.  (Im  allgemeinen  ist 
dieselbe  viel  leichter  als  das  deutsche  Staatsexamen). 

Die  Zalü  deutscher  Ärzte,  die  im  Besitze  der  ärztlichen 
Approbation  sind,  beträgt  im  Staate  Missouri  mehr  als  etwa 
drei  Dutzend.  Die  Berufsverhältnisse  sind  in  Missouri, 
wie  in  den  ganzen  Vereiaigten  Staaten,  nicht  so  angenehm, 
wie  in  den  zmlisierten  Ländern  Europas,  weil  der  ärztliche 
Stand  als  solcher  nicht  die  Stellung  einnimmt  und  die  Ach- 
tung besitzt  wie  drüben.  Demgemäss  ist  auch  das  Standes- 
bewusstsein  geringer  und  das  Verhältniss  des  Arztes  zum 
Publilvum  ungünstiger.  Die  jeweilige  Stellung,  die  ein  Ai'zt 
in  der  Gesellschaft  einnimmt,  verdankt  er  mehr  seinem  per- 
sönlichen Charakter,  seinem  Können  und  Wissen,  als 
seinem  Stande. 

Was  die  Erwerbs  Verhältnisse  betiifft,  so  findet 
man  dieselben  Unterschiede  wie  di’üben.  Es  giebt  hier  deutsche 
Ärzte,  die  kaum  so  viel  verdienen,  als  sie  zum  Leben  brauchen. 
Die  meisten  leben  allerdings  in  behaghcheu  Verhältnissen, 
emige  sind  wohlhabend  oder  reich.  Die  Aussichten  für 
deutsche  Äi’zte  sind  hier  lange  nicht  mehr  so  gut  vde  vor 
30 — 40  Jahren.  Die  Pi’ofession  ist  überfüllt.  In  Missouri 
kommt  ein  Arzt  auf  600 — 700  Einwohner.  Die  ärztlichen 
Schulen  sind  im  letzten  Jahrzehnt  bedeutend  besser  ge- 
worden. Ferner  gehen  alljährlich  eine  grosse  Anzahl  junger 
Ärzte  auf  einige  Jahre  nach  Deutschland,  kommen  mit 
dem  dortigen  Doktordiplom  zurück  und  werden  infolge 
dessen  den  deutschen  Ärzten  als  ebenbürtig  angesehen, 
wähi’end  sie  in  der  Kenntnis  der  enghschen  Sprache  und 
der  Verhältnisse  einen  Vorteil  vor  denselben  besitzen.  Es 
kostet  heute  für  einen  jungen  Arzt  hier  eben  so  lange  Zeit 
vde  di’üben,  sich  eine  einigermaassen  gute  Praxis  zu  erwerben. 
Unsere  Gressstädte  insbesondere  smd  derart  überfüllt, 
dass  jungen  Äi’zten,  die  nicht  genügende  Mittel  für  einige 
Jahre  besitzen,  nur  abzuraten  ist,  herüber  zu  kommen. 
Auf  dem  Lande,  in  kleinen,  vorwiegend  deutschen  Städt- 
chen geht  es  schon  rascher,  nur  sind  die  gesellschaftlichen 
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und  geistigen  Entbehrungen  in  diesen  viel  grösser  als  in 
Städten  von  dereelben  Einwohnerzahl  Europas. 


Monaco. 

Die  in  der  Verordnung  vom  29.  Mai  1894,  betr.  Aus- 
übung der  ärztlichen  Praxis  im  Fürstentum  Monaco  ent- 
haltenen Bestimmungen  lauten: 

§ 1 . Niemand  darf  im  Fürstentum  ohne  die  Bewilli- 
gung des  General-Gouverneurs  die  ärztliche  oder 
chh-urgische  Praxis  ausüben.  Diese  Bevdlligung  wird  nur 
nach  Vorlegung  eines  französischen  Doktor- 
diplonis  oder  eines  diesem  gleich  zu  erachtenden 
Universitätszeugnisses  erteilt. 

§ 2.  Jeder  im  Fürstentum  bereits  praktizierende,  sovde 
die  um  Zulassung  zur  Praxis  nachsuchenden  Ärzte  und 
Chh’urgen  haben  sich  zu  verpflichten,  die  Praxis  auch 
während  der  Monate  Mai,  Juni,  Juh,  August,  September 
imd  Oktober  oder  während  eines  Teiles  dieses  Zeitraumes 
auszuüben. 

Den  zur  Praxis  zugelassenen  Ärzten  steht  es  frei,  sich 
über  die  Ausführung  dieser  Bestimmung  in  der  Weise  zu 
einigen,  dass  sie  unter  sich  einen  Turnus  festsetzen,  welcher 
^mn  dem  General-Gouverneur  zu  genehmigen  ist.  Dieses 
Zugeständnis  verliert  seine  Wirksamkeit  im  Falle  einer  vom 
Comite  d’hygiene  publique  et  de  salubrite  konstatierten 
Epidemie. 

Von  der  vorstehenden  Vorschrift  kann  nur  im  Falle 
der  gehörig  nachgevuesenen  force  majeure  und  auf  Grund 
besonderer  Erlaubnis  des  General-Gouverneur  eine  Ausnahme 
zugestanden  werden. 

Zu  der  Verordnung  vom  29.  Mai  1894  sind  unterm 
23.  Juni  1894  von  dem  General-Gouverneur  folgende  auf 
Ärzte  und  Chirurgen  bezügliche  Ausführungsbestim- 
m u n g e n erlassen  worden : 

§ 1.  Als  gleichberechtigt  mit  dem  französischen  Doktor- 
diplom sind  für  Ausübung  der  ärztlichen  und  chirurgischen 
Praxis  im  Fürstentum  zu  erachten: 

Schwalbe,  Ärztliche  Praxis  im  Auslande.  T 
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Die  italienischen  Diplome  der  laurea  für  Medizin 
und  Chirurgie. 

Die  Diplome  deutscher  Universitäten,  Akademien 
(academies)  oder  öffentlicher  Fakultäten  (facultes  officielles), 
welche  im  deutschen  Keiche  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
und  chirurgischen  Praxis  berechtigen. 

Ebenso  die  österreichischen,  niederländischen, 
belgischen,  schwedisch-norwegischen,  schweizer 
und  russischen  Diplome. 

Die  Diplome  „Doctor  in  medicine“  der  grossbritan- 
nischen Universitäten,  sowie  diejenigen  des  „Fellow  of  the 
Royal  College  of  surgeons  and  physicians“  von  London, 
Edinburgh,  Dublin  und  die  Diplome  von  Glasgow. 

Die  Diplome  von  New- York,  Boston. 

§ 5.  Den  Gesuchen  um  Zulassung  zur  ärztlichen  und 
chirurgischen  Praxis  im  Fürstentum  sind  die  Diplome  des 
Gesuchstellers  im  Original  oder  in  einer  von  einem  mone- 
gaskischen  Konsul  oder  vom  Bürgermeister  von  Monaco 
beglaubigten  Abschrift  beizufügen. 

Die  Ärzte  und  Chirurgen  haben  ihren  Gesuchen  die 
schriftliche  Erkläning  beizufügen,  dass  sie  sich  ve'’pflichten, 
gemäss  ^ 1 der  Verordnung  vom  29.  Mai  1894  während 
des  ganzen  ..der  während  eines  Teiles  des  Zeitiaumes  vom 
Mai  bis  inkl.  Oktober  ihre  Praxis  auszuüben. 

Ein  Arzt,  der  nicht  über  ein  gewisses  Kapital  verfügt, 
dürfte  in  Monaco  nicht  viel  Aussicht  auf  lohnende  Praxis 
haben,  namentlich  wenn  er  nicht  einige  Gewandtheit  in 
fremden  Sprachen  besitzt. 


Montana. 

§ 3.  Wer  als  Arzt  zu  praktizieren  Avünscht,  hat  der 
Prüfungsbehörde  sein  Diplom  zu  überreichen,  über  dessen 
Rechtsgültigkeit  entschieden  wird.  Ist  es  anerkannt,  so  hat 
der  Applikant  sich  einer  Prüfung  zu  unterwerfen,  ferner 
nachzuweisen,  dass  er  wenigstens  vier  Sechsmonatkurse  ge- 
hört hat.  Letztere  Bedingung  ist  erst  vom  l.Juli  1898  ab 
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zu  erfüllen.  Die  Pi’üfung  soll  wissenscliaftlicli  und  prak- 
tisch und  möglichst  gTÜndlich  sein. 

§ 4.  Die  Behörde  kann  die  Anerkennung  des  Zeugnis- 
ses verweigern  wegen  unstandesgemässen , unehrenhaften 
oder  unmoralischen  Betragens.  Zur  ersteren  Art  gehört  die 
öffentliche  Anpreisung  ärztlicher  Behandlung. 

§ 7.  Zuwiderhandlungen  Averden  mit  Geldstrafe  von 
100 — 500  Dollars  oder  Gefängnis  von  30 — 90  Tagen  oder 
mit  beiden  Strafen  belegt. 


New  York. 

Zur  Ausübung  der  ärztlichen  Heikunde  im  Staate  New 
Y^ork  ist  die  Erwdi-kung  eines  Erlaubnisscheins  (license) 
erforderlich.  Ein  ausländischer  Ai’zt  muss  behufs  Erwirkung 
dieses  Erlaubnisscheins  bei  einer  der  drei  staatlichen  lYü- 
fungskommissionen  (allöopathisclie,  homöopathische  und  ek- 
lektische) ein  s c h r i f 1 1 i c h e s E X a m e n in  englischer  Sprache 
bestehen. 

Dasselbe  erstreckt  sich  auf  Anatomie,  Physiologie  und 
Hygiene,  Chemie,  Chirurgie,  Geburtshilfe,  Pathologie  und 
Diagnose,  Therapeutik,  Praxis  und  Materia  medica. 

Vorbedingung  der  Zulassung  zur  Prüfung 
ist,  dafs  der  Kandidat  nachweist:  1.  dafs  er  über  21  Jahre  alt 
ist,  2.  dafs  er  einen  guten  sittlichen  Charakter  besitzt,  3.  dass 
er  eine  angemessene  Schulvorbildung  genossen  hat  (Avenn  in 
Deutschland,  Abiturientenzeugnis  von  einem  deutschen  Gj^m- 
nasium),  4.  dafs  er  4 Jahre  lang  Medizin  studiert  hat,  5.  dass 
er  in  einem  fremden  Staate  ein  Diplom  oder  einen  Erlaubnis- 
schein envorben  hat,  durch  den  er  daselbst  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Heilkunde  in  ihrem  ganzen  Umfange  berechtigt 
Avorden  ist. 

Die  Avörtlichen  gesetzlichen  B cstimmungen  über 
diese  Verhältnisse  lauten  (in  Übersetzung): 

§ 140.  Qualifikationen. 

Niemand  darf  nach  dem  1.  Sept.  ISOl  Medizin  praktizieren, 
der  nicht  A’orher  eingetragen  und  gesetzlich  cimächtigt  ist  oder 
Amn  dem  Vorstand  Erlaubnis  erhalten  hat  und,  Avie  in  diesem 
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Paragrai)hen  vorgcsclirieben,  eingetragen  ist;  auch  darf  niemand 
praktizieren,  der  jemals  vor  Gericlit  eines  Verbrechens  überführt 
ist  und  dessen  Erlaubnis  zu  praktizieren  von  dem  Voi*stand  auf 
Vorstellung  einer  staatlichen  Behörde  zurückgezogen  oder  füi* 
einige  Zeit  aufgehoben  ist. 

DerVoretand  lässt  zum  Examen  jeden  Kandidaten  zu,  der 
die  Gebühren  (S  25)  bezahlt  und  genügende,  auf  Verlangen  durch 
einen  Eid  zu  bekräftigende  Beweise  darbringt,  dass  er  1.  über 
21  Jahre  alt  ist;  2.  unbescholtenen  Charaktere  ist;  3.  die  allge- 
meine Bildung  besitzt,  die  zur  Erlangung  des  medizinischen 
Baccalaureus-  oder  Doktorgrades  in  diesem  Staate  (New  York) 
gefordert  wird;  4.  dass  er  Medizin  wenigstens  4 volle  Schuljahre, 
von  Avenigstens  je  9 Monaten,  studiert  hat,  von  denen  jedes  vier 
genügende,  Avenigstens  sechsmonatliche  Kui-se  enthält,  und  zAvar 
an  einer  medizinischen  Fakultät,  die  zu  jener  Zeit  als  den  An- 
sprüchen genügend  eingetragen  Avar. 

Der  Voretand  kann  nach  Belieben  als  gleichAvertig  mit 
jedem  Teil  der  3.  und  4.  Anforderung  den  BcAveis  einer  fünf- 
jährigen oder  längeren  erfolgreichen  Praxis  gelten  lassen;  dieser 
Ersatz  muss  dami  in  der  Licenz  angegeben  Averden. 

5.  Dass  er  den  Grad  eines  Baccalaureus  oder  Dok- 
tors der  Medizin  an  einer  eingetragenen  medizini- 
schen Fakultät  oder  ein  Diplom  oder  eine  Erlaubnis 
zur  Ausübung  der  Medizin  in  einem  fremden  Lande 
besitzt. 

§ 147.  Fällt  ein  Kandidat  beim  ersten  Examen  durch,  so 
darf'  er  nach  Avenigstens  sechsmonatlichem  Aveiteren  Studium  ein 
zAveites  Examen  ohne  Zahlung  Amn  Gebühren  ablegen.  Ist  er 
Avegen  Krankheit  oder  wegen  anderer  dem  Voretand  triftig  er- 
scheinender Gründe  durchgefallen,  so  kami  der  Voretand  Amn  der 
Vorschrift  eines  sechsmonatlichen  Studiums  abstchen. 

§153.  Strafen  und  Vollziehung  derselben.  Jeder, 
der  nicht  gesetzlich  ennächtigt  ist,  in  diesem  Staate  zu  prakti- 
zieren und  in  diesem  Staate  trotzdem  praktiziert  ohne  gesetz- 
liche Eintragung  und  zuAvider  den  Vorechriften  dieses  Erlasses, 
oder  AVer  medizinische  Diplome,  Licenzen  oder  Eintragmigen 
kauft,  verkauft  oder  sonst  auf  Avidcrrechtlichem  Wege  erlangt, 
oder  AVer  zu  solchem  Kauf,  Verkauf  oder  solcher  Aviderrechtlichen 
Erlangung  hilft  oder  anstiftet,  oder  Aver  Amreehen  mit  einer  un- 
rechtmässig erlangten  oder  unterecichneten  oder  A^erliehenen 
oder  auf  Grund  falscher  Vorspiegelungen  oder  infolge  von  Miss- 
A'erständnisscn  verliehenen  Licenz , Diplom  Medizin  praktiziert, 
oder  AVer  nach  Überführung  eines  Verbrechens  Amreucht  zu  prakti- 
zieren oder  praktiziert,  und  jeder,  der  seinem  Namen  M.  D. 
(Doctor  med.i  hinzufügt  oder  den  Doktortitel  annimmt  und 
öffentlich  anzeigt  (resp.  irgend  einen  Titel,  der  angiebt  oder  an- 
zugeben den  ZAveck  hat,  dass  der  Träger  desselben  in  irgend 
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einem  medizinischen  Fach  praktiziert),  nnd  zwar  in  der  Weise, 
dass  man  annehmen  muss,  jene  Person  sei  gesetzlich  ermäclitigt, 
Medizin  oder  in  einem  medizinischen  Fach  zn  praktizieren  olme 
dass  diese  Person  den  medizinischen  Grad  gesetzlicli  erlangt  hat, 
oder  ohne  dass  sic  eine  Licenz  besitzt,  die  zur  Zeit  eine  Er- 
mächtigung, gemäss  den  damaligen  Gesetzen  dieses  Staates  Medi- 
zin zn  praktizieren,  darstellte,  macht  sich  eines  Vergehens  schul- 
dig und  wird  nach  Überführung  zu  einer  Geldsti'afc  von  höch- 
stens S 250  oder  sechsmonatlichem  Gefängnis  für  das  erste  Mal,  bei 
jeder  Wiederholung  des  Vergehens  zu  einer  Strafe  von  höchstens 
5 500  oder  zu  Gefängnisstrafe  von  wenigstens  1 Jahr  oder  zu 
Geld-  und  Gefängnisstrafe  verurteilt.  Jeder,  der  unter  falschem 
oder  angenommenem  Namen  ju-aktiziert,  oder  der  sich  fälschlich 
für  einen  anderen  Arat  gleichen  oder  anderen  Namens  ausgiebt, 
macht  sich  eines  Verbi-echens  schuldig. 

Für  die  Zulassung  zum  Medizin  Studium  im  Staate 
New  York  wird  ein  Zeugnis  über  erfolgreichen  Besuch  einer 
höheren  Schule  verlangt.  Die  Behörde  kann  diesem  Zeugnis 
als  gleichwertig  erachten: 

d)  ein  Examenszeugnis  von  einem  eingetragenen  deutschen, 
österreichischen  oder  russischen  Gymnasium, 

e)  ein  Zeugnis  über  die  erfolgreiche  Beendigung  eines  fünf- 
jähngen  Besuchs  von  einem  eingetragenen  italienischen 
„Ginnasio“  und  eines  dreijähngen  in  einem  „Liceuin“, 

f)  das  Baccalaureat  der  Künste  oder  Wissenschaft  oder  ein 
gleichwertiges  Zeugnis  von  einer  eingetragenen  französischen 
oder  spanischen  Anstalt, 

g)  irgendwelche  Bescheinigung  von  einer  eingetragenen  Bil- 
dungsanstalt oder  von  der  Eegierung  eines  Staates  oder 
Landes,  welche  die  Absolviening  eines  Studienganges  ver- 
bib'gt,  der  demjenigen  einer  eingetragenen  NeAv  Yorker 
Hochschule  oder  Akademie  oder  eines  eingetragenen  preussi- 
schen  Gymnasiums  entspricht. 

Die  Zahl  der  deutscli en  Ärzte  in  der  Stadt  New 
York,  welche  jetzt  auch  die  früher  selbständigen  Städte 
Brookljoi  und  Long  Island  City,  sowie  ein  grosses  bisher 
nicht  städtisches  Gebiet  einschliesst,  ist  sehr  beträchtlich.  Das 
Einkorn  m e n der  deutschen  Ärzte  aus  ihrer  Praxis  ist  selbst- 
verständlich ein  sehr  verschiedenes;  bei  manchen  derselben 
dürfte  es  schwerlich  zum  Ijebensunterhalt  ausreichen. 
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Niederlande. 

Laut  königlichen  Erlasses  vom  2G.  März  IS95,  § 2, 
heisst  es  wörtlich: 

Diejenigen,  welche  in  Belgien,  Deutschland  Österreich, 
Grosshritannien  und  Irland,  der  Schweiz,  Suriname  oder 
Curagao  nach  bestandenem  Examen  das  Recht  bekommen 
haben,  die  Praxis  in  vollem  Umfange  auszuüben,  können 
zugelassen  werden  zur  „theoretisch  medizinischen 
Prüfung“  (theoretisch  geneeskundig  examen,  bestimmt 
in  Artikel  6 des  Gesetzes  vom  25.  Dezember  1S7S)  und 
gemessen  Dispens  von  der  Einreichung  der  Bescheini- 
gungen, welche  in  Artikel  2,  Satz  3 näher  angegeben  sind, 
auf  Grund  folgender  Zeugnisse  oder  Diplome: 

a)  Diplom  eines  „docteur  en  medecine,  Chirurgie  et 
accouchements“,  ausgestellt  entsprechend  der  Vorschrift  des 
„Loi  du  10  avril  1890  sur  la  collation  des  grades  acade- 
miques  et  le  programme  des  examens  universitaires  (Moni- 
teur Beige  5 aoüt  1891,  Nr.  217). 

b)  Diplom  der  „Approbation  als  Arzt“,  verheben 
entsprechend  den  Vorschriften  der  „Bekanntmachung,  be- 
treffend die  ärztliche  Prüfung  für  das  deutsche  Reich,  vom 
2.  Juni  1883“. 

c)  Zeugnis  oder  Diplom,  auf  Grund  dessen  Ein- 
schreibung in  „the  medical  register“  statt  hatte,  laut  „the 
medical  Act  1858“  (21  und  22  Dich  cop.  90)  und  des  be- 
treffenden Einschreibungsbeweises. 

d)  Diplom  eines  „docteur  en  medecine“,  entsprechend 
den  Bestimmungen  des  „Loi  sur  l’exercice  de  la  medecine“ 
vom  30.  November  1892  (Journal  officiel  de  la  Republique 
frangaise  vom  1.  Dezember  1892,  Nr.  320). 

e)  Zeugnis  eines  „Doktor  der  gesamten  Heilkunde“, 
ausgestellt  entsprechend  den  Bestimmungen  „der  Verord- 
nung des  österreichischen  Ministers  für  Kultus  und 
Unterricht  vom  15.  April  1892  (Reichsgesetzblatt  1872, 
Stück  XXII,  Nr.  57). 

f)  Zeugnis  von  mit  Erfolg  bestandenem  „Examen  pro- 
fessionel  des  medecins“,  entsprechend  den  Bestimmungen 
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des  „Arrete  du  conseil  Federal  Suisse  conceraant  le  regle- 
nient  pour  les  examens  federaux  de  medecine“,  19. März  1SS8. 

g)  Zeugnis  über  bestandene  Prüfung,  bestimmt  in 
Art.  12c  des  „Gesetzes  vom  24.  Januar  1S38,  betreffend 
die  Ausübung  der  medizinischen  Praxis  in  der  Kolonie  Suri- 
name‘‘  (Gouvernementsblad  von  Suriname  1S3S,  Nr.  2). 

li)  Zeugnis  von  bestandener  Prüfung  laut  Art.  1 c der 
„Verordnung  über  die  Ausübung  der  inneren,  äusseren  und 
geburtshilflichen  Praxis  in  der  Kolonie  Cura^ao“  vom 
30.  Oktober  1S73. 

§ 3.  Wer  auf  Grund  der  oben  genannten  Zeugnisse 
in  Belgien,  Deutschland,  Grossbritannien  und  Irland,  Frank- 
reich, Österreich,  der  Schweiz,  Niederländisch  Indien  das 
Recht  erlangt  hat,  in  genannten  Ländern  die  Praxis  aus- 
zuüben, kann  auch  zugelassen  werden  zur  praktischen  zahn- 
ärztlichen Prüfung. 

Der  oben  in  § 2 erwähnte  Dispens  bezieht  sich  auf 
die  fiü-  die  Inländer  vor  der  Zulassung  zum  „theoretisch 
geneeskundig  exauien“  nötigen  Vorprüfungen,  als  da  sind: 
Abitiuientenexamen  vom  Gymnasium  oder  höherer  Bürger- 
schule, erstes  „naturkundig  examen“  und  zweites,  welches 
mit  dem  deutschen  Physikum  gleichsteht  und  nur  noch 
Pharmakologie  und  allgemeine  Pathologie  in  sich  schliesst. 
Diese  Prüfungen  sind  also  dem  fremden  Arzte 
erlassen.  Das  „theoretisch  geneeskundig  examen“,  wel- 
ches er  aber  machen  muss,  ehe  er  zum  praktischen 
Staatsexamen  zugelassen  werden  kann,  umfasst 
die  folgenden  Fächer: 

a)  pathologische  Anatomie;  b)  Pharmakodynamie;  c)  spe- 
zielle Pathologie  und  Therapie;  d)  Hygiene;  e)  theo- 
retische Chirurgie;  f)  theoretische  Geburtshilfe. 

Wenn  er  diese  Prüfung  glücklich  bestanden  hat,  muss 
er  die  Staatsprüfung  ablegen,  wobei  er  die  für  den  Inländer 
nötigen  Zeugnisse  über  zweijäluigen  Besuch  der  mneren 
chirurgischen  und  geburtshilf hchen  Kliniken  und  den  Beweis, 
dass  er  zehn  normale  und  zwei  Kunstentbindungen  geleitet 
hat,  nicht  vorzulegen  braucht. 
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Das  Staatsexamen  wird  in  zwei  Abteilungen  vor 
einer  von  der  Königin  ernannten  Prüfungskommission  in  den 
Universitätsstädten  Leiden,  Utrecht,  Groningen  und  Amster- 
dam dreimal  jährlich  abgenommen.  Die  erste  Abteilung 
der  Prüfung  betrifft  die  innere  Medizin  und  besteht  in  Be- 
urteilung zweier  Krankheitsfälle  (Diagnose,  Prognose,  Ther- 
apie) und  der  Bereitung  von  zwei  oder  drei  Rezepten. 
Es  wird  also  auch  die  Kenntnis  praktischer  Pharmazie  ge- 
fordert. Der  zweite  Teil  umfasst  Ophthalmologie,  Chh-- 
urgie  und  Geburtsliilfe.  In  der  Ophthalmologie  wh’d  die 
Beurteilung  einiger  Augenkranken  und  genaue  Kenntnis  der 
Untersuchungsmethoden  gefordert,  in  der  Chhairgie  die  kli- 
nische Beurteilung  von  Kranken  und  die  Ausfülming  von 
Operationen  an  der  Leiche,  m der  Geburtshilfe  neben  der 
klinischen  Diagnose  bei  Schwängern  auch  die  Bemieilung 
eines  gynäkologischen  Falles,  die  Operation  am  Phantom 
und  die  Kenntnis  der  Beckenabweichungen. 

Im  gi’ossen  und  ganzen  gleicht  das  praktische  Äi'zte- 
examen  dem  deutschen,  nur  fällt  der  schrifthche  Teil  fort, 
und  die  Dauer  desselben  ist  kürzer. 

Die  Prüfung  muss  in  holländischer  Sprache  abgenommen 
werden. 

Die  Kosten  des  „theoretisch  geneeskundig  examen“ 
beti’agen  50  Gulden,  die  des  Ärzteexamens  25  Gulden. 

Diejenigen,  die  das  Staatsexamen  in  Niederländisch 
Indien  ablegen  wollen,  können  dies  in  Batavia  thun.  Wer 
als  Militärarzt  in  Niederländisch  Indien  dienen  will,  kann 
auf  Grund  eines  im  Haag  abzuhaltenden  Colloquium  zuge- 
lassen werden,  erlangt  dadurch  aber  dort  nicht  auch  das 
Recht  zur  Zmlpraxis. ' ) 

1)  Die  niederländisch -indische  Regienmg  nimmt  — nach 
einer  Zeitungsnotiz  — seit  kurzer  Zeit  wieder  deutsche  Aa'zte 
an,  da  sie  iliren  Bedarf  aus  holländischen  Univei-sitäten  nicht 
decken  konnte;  dieselben  müssen  sich  bei  der  niederländischen 
Gesandtschaft  in  Berlin  persönlich  melden,  vei-sehen  mit  den 
nötigen  Legitimationspapieren.  Sie  werden  nur  auf  5 Jahre  als 
tydelyse  oificiere  van  gezondheit  mit  einer  Equipierimgsprämie 
von  400  Gulden  und  monatlichem  Gehalt  in  Indien  von 
250  Gulden  angenommen,  wozu  noch  30  Gulden  Pferdefourage 
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Wie  ans  den  obigen  Bestimmnngen  erhellt,  muss  der 
deutsche  Arzt,  wenn  er  das  Recht  znr  Ansübnng  der  Praxis 
in  Holland  erlangen  will  — abgesehen  vom  Abitnrienten- 
examen  nnd  dem  Physikum  — sämtliche  Prüfungen  noch 
einmal  absohderen , nnd  zwar  in  holländischer  Sprache. 
Weder  der  JMinister,  noch  die  Königin  können  davon  be- 
freien. Man  kann  sich  danach  nicht  Avnndern,  dass,  soviel 
bekannt,  bis  jetzt  nnr  di'ei  deutsche  Ärzte  in  Holland 
praktizieren.  Bei  der  Überfüllnng  des  Landes  mit  in- 
ländischen Ärzten  ist  es  niemandem  zu  raten,  auch  nur 
den  Versuch  zu  machen,  noch  einmal  den  schweren  Prü- 
fungen sich  zu  unterwerfen. 

Anders  ist  es  mit  den  Aussichten  in  Indien.  Tüchtige 
junge  Chirurgen  und  Gynäkologen  werden  dort  wohl  noch 
ein  gutes  und  gewinnbringendes  Arbeitsfeld  finden.  Sie 
werden  vielleicht  gut  thun,  wenn  sich  dazu  die  Gelegen- 
heit bietet,  zunächst  in  den  Dienst  als  Militärarzt  zu  ti-eten, 
um  sich  in  gesicherter  Existenz  vorläufig  während  der 
ersten  5 oder  S Jahre  zu  orientieren  und  zu  akklima- 
tisieren und  füi’  das  Examen  vorzubereiten. 

Über  die  Medizinalkonvention  zwischen  den 
Niederlanden  und  dem  Deutschen  Reich  s.  S.  45. 


und  70  Gulden  Wohnungszuschuss  kommen,  falls  nicht  ein  Re- 
gierungshaus augeboten  werden  kann.  Der  Gehalt  ist  für  vier 
Köpfe  auskömmlich,  aber  nicht  hoch  bemessen,  so  dass  von  Er- 
sparnissen nicht  viel  die  Rede  sein  kann.  Privatpraxis  anfänglich 
ganz  ausgeschlossen.  Sprachen,  holländisch  und  malaiisch,  lernt 
man  dort.  Nach  Ablauf  der  5 Jahre  erhält  man  2000  Gulden  — oder 
im  Krankheitsfalle  und  bei  Unfähigkeit  zu  ferneren  militäiTschen 
Diensten  500  Gulden  für  jedes  Dienstjahr  und  Leie  Rückfahrt 
nach  Holland,  aber  keine  Pension.  Soziale  Stellung  angenehm; 
klimarische  Verhältnisse  relativ  günstig,  aber  immerhin  mit  Frau 
und  Kindern  bedenklich.  Das  Vennissen  der  Inponderabilien 
entbehrt  der  eine  mehr,  der  andere  weniger.  Behandlung  gerecht 
nnd  anständig.  Empfehlung  verdient,  sich  bei  der  königl.  nieder- 
ländischen Gesandtschaft,  Vossstrasse,  Berlin,  Infonuationen  zu 
holen. 
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Nord-Carolina. 

Die  Gesetze  des  Staates  Nord-Carolina  sind  bezüglich 
der  Ausübung’  der  ärztlichen  Praxis  für  alle  Personen,  gleich- 
viel woher  sie  kommen,  gleich.  Weisse  und  Farbige  werden 
zugelassen,  d.  h.  wenn  sie  das  Examen  bestehen.  Das  be- 
zügliche Gesetz  lautet: 

Zum  Zweck  der  gehörigen  Regelung  der  Ausübung 
der  Medizin  und  Chirurg-ie  in  Nord-Carolina  schreibt  das 
Gesetzbuch  von  Nord-Carolina  § 3123  vor,  dass  eine  aus 
sieben  gesetzmässig  promonerten  Ärzten  bestehende  Behörde 
unter  dem  Namen  „Behörde  medizinischer  Examinatoren  im 
Staate  Nord-Carolina“  eingerichtet  werden  soll. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  genannten  Behörde  medizinischer 
Examinatoren,  alle  Anti-agsteller  für  die  Erlaubnis  zur  Aus- 
übung der  Medizin  und  Chirurgie  oder  Zweigen  derselben  in 
f 0 1 g eu  d en  F ä c h e r n m e d i z i n i s c h e r W i s s e n s c h af  t e n 
zu  prüfen:  Anatomie,  Physiologie,  Chh’urgie,  Pathologie,  medi- 
zinische Hygiene,  Chemie,  Pharmazie,  Materia  medica,  Thera- 
peutik.  Geburtshülfe  und  praktische  Medizin.  Falls  die  Be- 
hörde es  nach  solchem  Examen  für  angemessen  hält,  kann 
sie  dem  Kandidaten  die  Erlaubnis,  resp.  das  Diplom  zur 
Ausübung  der  Medizin  oder  Chirurgie  verleihen.  — — — 

Es . wird  auch  verfügt,  dass  zur  Verhinderung  von  Ver- 
zögerungen zwei  jNütglieder  der  Behörde  einem  Kandidaten 
eme  zeitweilige  Erlaubnis  erteilen  dürfen,  wovon  sie 
bei  der  nächsten  regulären  Sitzung  der  Behörde  Bericht  zu 
erstatten  haben.  Diese  zeitweilige  Erlaubnis  darf  nur  bis  zur 
nächsten  regulären  Sitzung  der  Behörde  gültig  sein  und  darf 
keinesfalls  einem  Kandidaten  ^'erliehen  werden,  dem  sie  von 
der  Behörde  medizinischer  Examinatoren  schon  abgeschlagen 
worden  war. 

Die  Behörde  ist  berechtigt,  von  jedem  Kandidaten,  dem 
solche  Erlaubnis  gewährt  ist,  s 10  vor  der  Erteilung  der 
Erlaubnis  oder  des  Diploms,  resp.  $ 5 für  jede  zeitweilige 
Erlaubnis  zu  fordern. 
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Praxis  ohne  Erlaubnis. 

Wer  nach  dem  23.  Febr.  1SS5  medizinische  Praxis 
gegen  Bezalüung  oder  Belohnung  anszuüben  beginnt,  ehe 
er  ^’on  der  Behörde  medizinischer  Examinatoren  Erlaubnis 
erhalten  hat,  soll  nicht  nur  des  Rechtes  beraubt  sem,  bei 
einem  Gerichtshof  eine  Rechnung  für  geleistete  medizinische 
oder  chh-urgische  Dienste  einzuklagen  und  Bezahlung  zu  erhal- 
ten, sondern  er  macht  sich  auch  eines  Vergehens  schuldig  und 
wird  nach  Überführung  zu  einer  Geldstrafe  von  mindestens 
S 25  und  höchstens  s 100  oder  zu  einer  vom  Gerichtshof 
bestimmten  Gefängnisstrafe  für  jedes  Vergehen  verurteilt 
werden.  Diese  Verfügung  bezieht  sich  jedoch  nicht  auf 
gesetzmässig  promovierte  Ärzte  oder  Chirurgen  aus  einem 
Nachbarstaate,  die  zur  Konsultation  herberufen  sind,  oder 
auf  Ärzte,  die  im  Besitz  eines  vor  dem  1.  Jan.  ISSO  ausge- 
stellten Diploms  von  emer  organisierten  medizinischen  Fa- 
kultät sind. 

Die  Behörde  der  Examinatoren  hat  das  Recht,  eine 
von  ihr  ausgestellte  Erlaubnis  zurückzuziehen,  wenn  ihr 
gültige  Beweise  dargebracht  werden,  dass  ein  mit  der  Er- 
laubnis versehener  Art  sich  eines  Sittlichkeitsvergehens 
schuldig  gemacht  hat. 

Jeder,  der  in  diesem  Staat  Medizin  oder  Chirurgie  aus- 
übt, wird  in  dem  Bureau  des  Sekretärs  des  obersten  Ge- 
richtshofes (Superior  Court)  in  dem  Bezirke,  wo  er  wohnt 
und  praktiziert,  eingeti’agen.  — — 

Wer  Medizin  oder  Chirurgie  in  diesem  Staat  ausübt 
oder  auszuüben  versucht,  ehe  er  eingetragen  ist  und  obige 
Bescheinigung  erhalten  hat,  macht  sich  eines  Vergehens 
schuldig  und  soll  zu  einer  Geldstrafe  von  mindestens  s 25 
und  höchstens  $ 100  odar  zu  emer  vom  Gerichtshof  zu  be- 
stimmenden Gefängnisstrafe  für  jedes  Vergehen  verurteilt 
werden.  Dies  bezieht  sich  jedoch  nicht  auf  angesehene  Ärzte 
oder  Chirurgen  aus  den  Nachbarstaaten,  die  zur  Konsultation 
mit  einem  eingetragenen  Arzt  der  Medical-Society  dieses 
Staates  herkommen. 

Im  Staate  Nord- Carolina  besteht  eine  Vereinigung 
promovierter  Ärzte  unter  dem  Namen  Medical  - Society, 
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■welche  eine  politisclie  und  organisierte  Körperschaft  bildet 
und  das  Recht  hat,  die  Behörde  medizinischer  Examinatoren 
zu  ernennen. 

Augenhlicklich  ist  keinem  deutschen  Arzt  anzuraten, 
nach  Nord-Carolina  zu  kommen. 


Norwegen. 

Nach  dem  Gesetz  vom  29.  April  1871,  § 1,  kann 
Zulassung’  zur  Ausübung  der  Praxis  ohne  hier  im  Lande 
absolviertes  Examen  denjenigen  hewillig-t  werden,  welche 
dartliun  können,  dass  sie  anderswo  die  erforderlichen  Kennt- 
nisse erworben  haben. 

Dieses  Gesetz  gilt  für  ganz  Norwegen  und  für  alle 
Ausländer  gleichmässig. 

Die  für  Norwegen  geltenden  Prüfungen  (Embedsexamen) 
umfassen  die  gewöhnlichen  theoretischen  und  praktischen 
Fächer.  Die  Kandidaten  müssen  in  einer  gewissen  Anzahl 
von  Semestera  die  Hospitalsah teilun gen  als  „Praktikanten“ 
besucht  haben.  Ausserdem  müssen  sie  am  chemischen  La- 
boratorium eine  gewisse  Anzahl  qualitativer  Analysen  aus- 
geführt haben. 

Ein  deutscher  Arzt  ist  zur  Zeit  in  Norwegen  nicht  vor- 
handen., An  nonvegischen  Ärzten  ist  kein  Mangel  — im 
Gegenteil. 


Österreich-Ungarn. 

Erlass  ' 

des  Ministers  für  Kultus  und  Unterricht  vom  6.  Juni  1850 
an  alle  österreichischen  Universitäten,  beti’effend  die  Geltung 
auswärtiger  Doktordiplome  für  den  Umfang  der  österreichi- 
schen Monarchie,  R.  G.  Bl.  Nr.  240. 

Über  die  angeregte  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  ein 
In-  oder  Ausländer,  welcher  an  einer  auswärtigen  Universität 
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den  Doktorgrad  erworben  hat,  auf  Grundlage  desselben  in 
den  Besitz  derjenigen  akademischen  Berechtigung  gelangen 
kann,  welche  den  Doktoren  einer  österreichischen  Universi- 
tät zukoinmt,  werden  folgende  provisorische  Bestimmungen 
getroffen : 

§ 1 . Hat  ein  In-  oder  Ausländer  an  einer  auswärtigen 
Universität  das  theologische,  juridische  oder  philosophische 
Doktorat  erworben  und  wünscht  er,  auf  Grundlage  desselben 
an  einer  österreichischen  Universität  diejenige  Stellung  ein- 
zunehmen, welche  der  von  ihr  verliehene  Doktorgrad  erteilt 
(Nosti’ifikation),  so  hat  er  sieh  zu  diesem  Behufe  an  das  betref- 
fende Professorenkollegium  zu  wenden  und  sich  bei  demsel- 
ben über  seine  Vor-  und  Universitätsstudien  und  über  den 
Vorgang  bei  Erwerbung  seines  Diploms  auszuweisen. 

§ 2.  Dieses  hat  zu  beurteilen,  ob  er  in  der  ersten 
Beziehung  den  für  die  Erwerbung  des  österreichischen  Dokto- 
rates bestehenden  Anordnungen  über  die  Dauer  und  Verwen- 
dung der  Universitätszeit  in  einer  dem  Zwecke  genügenden 
Weise  entsprochen  und  dann,  in  Wien  und  Prag  nach  ge- 
pflogenem Einvernehmen  mit  den  betreffenden  Doktorenkol- 
legien, die  Bedingungen  zu  bestimmen,  von  deren  Erfüllung 
es  die  Gewährung  seines  Ansuchens  abhängig  macht. 

§ 3.  Der  Bewerber  kann  angewiesen  werden,  sich  den 
strengen  Prüfungen  in  den  übrigen  für  das  österreichische 
Doktorat  vorgeschriebenen  Bedingungen  zu  unterziehen. 

Soll  hiervon  ganz  oder  zum  Teile  Umgang  genommen 
werden,  so  ist  unter  Auseinandersetzung  der  dafür  sprechen- 
den Gründe  von  dem  Professorenkollegium  Bericht  an  das 
Unterrichtsministerium  zu  erstatten  und  dessen  Genehmigung 
emzuholen.  Dies  wird  in  Wien  und  Prag  insbesondere  auch 
dann  zu  geschehen  haben,  wenn  über  die  Frage,  ob  und 
welche  Erleichterungen  dem  Kandidaten  zu  erteilen  seien,  z^ri- 
sehen  dem  Professoren-  und  Doktorenkollegium  eine  Meinungs- 
verschiedenheit obwaltet. 

§ 4.  Nach  Erfüllung  der  auferiegten  Bedingungen  oder 
nach  erteiltem  Dispens  von  denselben  ist  von  seiten  des  Uni- 
versitätsrektors, ohne  Vornahme  eines  Promotionsaktes  und 
ohne  Ausfertigung  eines  Diploms,  zu  bestätigen,  dass  seinem 
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an  der  auswärtigen  Universität  envorbenen  Diplom  a)  un- 
I>edingt  oder  b)  nach  Erfüllung  der  von  der  beti-eff enden  ös- 
terreichischen Fakultät  ihm  auferlegten  Leistungen  dieselbe 
akademische  Berechtigung  zuerkannt  werde,  welche  die  Di- 
l)lome  dieser  Fakultät  in  Österreich  haben. 

$ 5,  Insolange  die  medizinisch-chirurgischen 
Doktoratsprüfungen  in  Österreich  zugleich  Staatsprü- 
fungen sind  und  das  hierüber  ausgestellte  Diplom  die  Berech- 
tigung zur  Praxis  giebt,  kann  einem  an  einer  ausAvärtigen 
Universität  envorbenen  Doktordiplome  nicht  dieselbe  Wirkung 
eingeräumt  werden,  welche  dem  an  einer  österreichischen  Uni- 
versität ei’worbenen  zukommt,  sondern  der  Kompetent  hat 
sich  in  der  Regel  denselben  Bedingungen  zu  unter- 
Averf en,  wel che  der  inländische  Doktorkandidat  zu 
erfüllen  hat,  ist  sohin  förmlich  zu  promovieren  und  erhält  ein 
eigenes  Diplom  der  beti’effenden  österreicliischen  Universität. 

§ 6.  In  Ansehung  der  solchen  Kandidaten  allenfalls 
zu  geAvährenden  Erleichterungen  und  des  Verfah- 
rens bei  dieser  Angelegenheit  ist  sich  im  allgemeinen  nach 
den  Bestimmungen  der  vorigen  Paragi'aphen  zu  benehmen. 

§ 7.  Wird  ein  Pi’ofessor  von  einer  auswäiügen  Uni- 
versität an  eine  österreichische  Hochschule  zu  einer  Professur 
berufen,  für  welche  das  Doktorat  als  Bedingung  gesetzlich 
oder  herkömmlich  gefordert  wh-d,  so  gilt  ihm  sein  an  einer 
auswärtigen  Hochschule  erworbenes  Doktorat  unbedingi  in 
dieser  Beziehung  ebenso,  als  ob  er  dasselbe  an  einer  öster- 
reichischen Universität  erAvorben  hätte. 

Erlass  des  k.  k.  Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht 
vom  9.  April  1875,  Z.  3524,  betreffend  die  Frage,  ob 
die  Nostrifikation  eines  ausländischen  Doktoren- 
diploms an  die  Erwerbung  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft  geknüpft  sei. 

Aus  Anlass  einer  vom  medizinischen  Professorenkolle- 
gium in gestellten  Anfrage,  ob  die  Nosti’ifikation 

eines  ausländischen  Doktorendiploms  an  die  ErAverbung  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft  geknüpft  sei,  Avird  bemerkt, 
dass  im  Sinne  des  Unterrichtsministerialerlasses  vom  24.  Sep- 
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tember  1S51,  Z.  135(i7,  das  österreichisclie  Doktoreiuliplom 
an  diejenigen  Nostrifikationswerber,  welche  sich  über  die  er- 
Avorbene  österreichisclie  Staatsbürgerschaft  nicht  auszuAveisen 
A'ermögen,  nur  gegen  einen  A'orläufigen  ReA^ers  auszufolgen 
ist,  in  Avelchem  sie  zu  erklären  haben,  dass  sie  die  ärztliche 
Praxis  ohne  Erfüllung  der  gesetzlichen  Bedingungen  und  Ge- 
nehmigung des  Ministeriums  des  Inneren  nicht  ausüben  AA^erden. 

Der  Artikel  VIII  des  Ilofkanzleidekrets  vom  17.  Fe- 
bruar 1804,  Z.  2342,  stellte  alle  UnRersitäten  der  öster- 
reichisch-ungarischen Älonarchie  gleich,  nur  für  Wien  Avurde 
ein  Repetitionsakt  verlangt,  der  mit  Verordnung  vom  1 5.  De- 
zember 1896  aufgehoben  AVurde.  Daher  haben  in  Ungarn 
erlangte  Doktordiplome  auch  für  Österreich  Geltung  und 
umgekehrt. 

Nach  einer  Veroi'dnung  des  Ministers  für  Kultus  und 
Unterricht  A'om  19.  März  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  45,  kann  künf- 
tig auch  Frauen  die  Nostiifikation  ausländischer  Doktordi- 
plome zugestanden  Averden.  Die  Kandidatin  muss  hierbei 
ihre  österreichische  Staatsbürgerschaft,  das  zurtickgelegte  24. 
Lebensjahr,  die  erfolgreiche  Ablegung  der  Matura  an  einem 
inländischen  Staatsgymnasium,  soAAÜe  eine  Studienzeit  von 
10  Semestern  an  der  medizinischen  FakuPät  einer  auslän- 
dischen Universität  naclnveisen. 

Die  Ausübung  der  Praxis  betre 'fencle  internationale 

V erl”  äge. 

Übereinkunft  ZAvischen  Östeii  eich -Ungarn  und  dem 
Deutschen  Reiche  Amm  30.  September  1882,  R.  G.  Bl. 
Nr.  120  Amm  Jahre  1883,  betreffend  die  gegenseitige  Zu- 
lassung der  an  der  Grenze  Avohnhaften  Medizinalpersonen 
zur  Ausübung  der  Praxis  s.  S.  48. 

Uebereinkunft  ZAvischen  Gesten  eich- Ungarn  und  der 
Schweiz  A'om  29.  Oktober  1885,  betreffend  die  gegenseitige 
Zulassung  der  im  Grenzgebiete  Avohnhaften  Medizinalpersonen 
zur  Ausübung  der  Praxis,  R.  G.  Bl.  Nr.  134  vom  Jahre  1886. 
Dieselbe  stimmt  mit  derjenigen  zAvischen  Deuischland  und  der 
ScliAveiz  etc.  getroffenen  dem  Wesen  nach  überein;  s.  S.  47. 
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Oranje-Freestate. 

Jeder  anderswo  zur  Ausübung  der  Praxis  berechtigte 
Arzt  kann  auch  hier  die  Praxis  ausüben,  die  Erlaubnis  liiezu 
erhält  er  nach  Einschickung  seiner  Zeugnisse  an  den  Staats- 
sekretär. Eine  eigentliche  gesetzliche  Bestimmung 
g i e b t es  hierüber  nicht.  Im  Gesetz  heisst  es  nur,  dass 
jeder  zur  Praxis  zugelassene  Arzt  eine  j ähr  liehe  Li  cenz 
von  20  £ zu  bezahlen  hat.  Dafür  verpflichtet  sich  der  Staat, 
dem  Arzt  seinen  Kunden  gegenüber  bei  Emti-eibung  seiner 
Rechnungen  gesetzUch  beizustehen.  Es  kann  jedermann  hier 
sich  Doktor  nennen,  praktizieren,  annoncieren,  es  kümmert 
sich  niemand  darum ; nur  kann  er  nicht  klagbar  werden  gegen 
nichtbezahlende  Kunden.  Das  ist  der  einzige  Vorteil  des 
gesetzheh  anerkannten  Arztes. 

Diese  Bestimmung  gilt  für  alle  Ausländer  gleichmässig. 

An  deutschen  Ärzten  befindet  sich  etwa  ein  Dutzend 
über  den  ganzen  Staat  verteilt. 

Das  Leben  hier  ist  einförmig;  Landpraxis  wegen  der 
grossen  Entfernungen  ziemlich  anstrengend;  Genüsse  m- 
gend  welcher  Art  giebt  es  nicht,  weil  es  eben  an  Gesell- 
schaft mangelt.  Etwas  Jagd,  Liebhaberei  mit  Pferden, 
namentlich  Reiten  sind  die  einzigen  Vergnügen;  vielleicht 
dass  an  einem  Orte  ein  paar  deutsche  Kaufleute  wohnen, 
dann  kann  es  auch  eine  Skatpartie  geben.  Man  lebt  sich 
jedoch  bald  in  die  Verhältnisse  ein,  weil  man  sich  sein  Ziel: 
„Geld  machen“,  vor  Augen  hält.  Es  ist  eben  die  Aussicht 
des  Geldverdienens  die  einzige  Entschädigung  für  das  Auf- 
geben europäischer  Annehmlichkeiten.  Auf  einen  misslichen 
Umstand  des  Geschäftslebens  und  der  Geschäftsgewohnheiten 
ist  besonders  aufmerksam  zu  machen : nämUch  auf  die  ausser- 
gewöhnlich  langen  Kreditziele.  Dies  benötigt  fim  den  An- 
fänger ein  kleines  Betriebskapital.  Ein  Anfänger  sollte 
wenigstens  50  ^ (1000  Mark)  übrig  haben.  Das  Leben 
hier  ist  immer  noch  etwas  teuer.  Ein  Junggeselle  wird  in 
einem  kleinen  Neste  monatlich  etwa  20  ^ — 25  ^ verbrauchen ; 
in  etwas  grösseren  Orten  sicher  25j^:  in  Plätzen  me  Bloem- 
fontein,  Kroonstad  und  Harrismith  — die  drei  gi'össten  Plätze 
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im  Staate  — etwa  1 £ täglich,  um  anständig  und  standesgemäss 
auftreten  zn  können.  Wer  Anlage  hat,  recht  sparsam  zu 
sein,  kann  25 — 30  o/o  billiger  leben. 

Oranje-Freestate  ist  beinahe  schon  völlig  mit  Ärzten 
versehen,  wie  das  bei  der  sparsamen  Bevölkerung  ja  nicht 
lange  ausbleiben  konnte;  infolge  dessen  sind  die  Einnahmen 
nicht  mehr  so  reichlich  wie  früher,  wo  Einnahmen  von  50 
bis  60  Tausend  Mark  jährlich  die  Regel  waren.  Allerdings 
waren  die  Ausgaben  enorm;  doch  konnte  man  sich  immer 
20  — 250/0  zurücklegen.  Dieses  Verhältnis  hat  sich  ge- 
ändert mit  einem  Rückgänge  von  50  — 6OO/0;  das  Leben 
ist,  seitdem  Eisenbahnen  vorhanden  sind,  entsprechend  billiger. 

Bloemfontein  hatte  vor  1890  nur  drei  Ärzte,  jetzt  sind 
es  deren  neun,  während  die  Bevölkerung  nur  um  etwa  ßßo/o 
zu  genommen  hat,  und  im  Verhältnis  ist  das  Gleiche  der  Fall 
im  ganzen  Land.  Immerhin  ist  ein  tüchtiger,  nüchterner, 
fleissiger  Arzt  im  stände,  ein  gutes  Auskommen  zu  finden 
und  sich  einen  Sparpfennig  beiseite  zu  legen. 


Paraguay. 

Gesetz  über  den  öffentlichen  höheren  Unterricht 
und  Reglement  desselben  vom  8.  Oktober  1892. 

Art.  31.  Dem  Consejo  Secundario  y Superior  (Höhere 
Unterrichtsbehörde)  liegt  ob  — — — — — — — — 
Abs.  1 1.  Die  Zulassnngsbedingungen  für  Berufstitel  und 
Studienzeugnisse  festzusetzen,  welche  von  ausländischen  Uni- 
versitäten ausgefertigt  sind.  Unter  diesen  Bedingungen  muss 
in  jedem  Falle  die  entsprechende  Prüfung  enthalten  sein. 

Abs.  12.  Diese  Zeugnisse  und  Titel  in  Kraft  zn  setzen. 
.Jede  andere  Behörde  ist  von  dieser  Befugnis  ausgeschlossen. 

Art.  37.  Um  den  Doktortitel  in  der  medizinischen  oder 
juristischen  Fakultät  zu  erlangen,  muss  der  Aspirant  in  allen 
Lehrfächern  der  betreffenden  Fakultät  geprüft  werden  und 
die  im  Reglement  vorgeschriebenen  praktischen  Übungen 
durchmachen.  Ausserdem  muss  er  als  Titelgebühren  die 
Summe  von  100  Pesos  fuertes  entrichten. 

Schwalbe,  Ärztliche  Praxis  im  Auslande. 
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Paraguay. 

Art.  38.  Personen,  welche  die  Inkraftsetzung  von  Ti- 
teln ausländischer  Universitäten  erlangen,  müssen  das  Dop- 
pelte von  der  im  Art.  37  festgesetzten  Summe  entrichten. 

Art.  226  (des  Reglements).  Diejenigen,  Avelche 
Berufstitel  bestätigt  erhalten  wollen,  die  von 
ausländischen  Universitäten  erteilt  sind,  müssen 
folgende  Bedingungen  erfüllend) 

1.  Sie  müssen  ilirem  Gesuch  das  entsprechende  Diplom 
beifügen.  Das  Gesuch  Avird  im  Sekretariat  der  Höheren 
UnteiTichtsbehörde  eingereicht  und  muss  enthalten  den  Na- 
men des  Gesuchsstellers,  seine  Nationalität  und  die  Bitte  um 
Zulassung  zur  BeAverbungsprüfuug. 

2.  Bei  der  Einreichung  des  Gesuchs  müssen  100  Pesos 
fuertes  als  Examensgebühr  entrichtet  werden , ein  Erfor- 
dernis, ohne  dessen  Erfüllung  dem  Gesuche  keine  Folge 
gegeben  Avird. 

3.  Drei  glaubwürdige  Personen  müssen  mündlich  die 
Identität  des  Gesuchsstellei’s  bestätigen. 

Die  Gesuchssteller  müssen  sich  der  Prüfung  unter- 
ziehen und  die  praktischen  Übungen  durch- 
machen, Avelche  bei  dem  betreffenden  Titel  vorgeschrieben 
sind.  Wenn  sie  bestanden  haben,  müssen  sie  die  in  den  Art.  37 
und  38  dieses  Gesetzes  bestimmten  Gebühren  entrichten  als  un- 
erlässliche Bedingrrng  für  die  Einhändig-ung  der  Bestätigarng. 

Ai't.  227.  Die  Prüfung  ist  öffentlich  und  AA'h’d  vor  den 
Professoren  der  entsprechenden  Fakultät  als  Prüfungskorrr- 
mission  rrnter  dem  Vorsitz  des  Rektors  abgehalten.  Diese 
Prüfung  besteht  darin , dass  der  Examinand  1 72  Strrnden 
lang  auf  die  Fr'agen  zrr  antAvorterr  hat,  Avelche  die  Exarrri- 
natoren  an  ihn  richten  Averden,  und  eine  praktische  Arrfgabe 
zu  lösen  hat  nach  den  Bestimmungen  10  bis  16  des  Art. 
222.  (s.  unten  Anrrr.  des  Übersetzers). 

Art.  228.  Die  Abstimmung  irr  der  Kommission  ist  ge- 
heim und  AAird  nicht  veröffentlicht,  Avenn  die  Prüfung  nicht 


1)  Diese  Bestimraungon  Avcrden  für  diejenigen,  Avelche 
Diplome  von  einem  der  Konventionsstaaten  (s.  S.  115j  erhalten 
haben,  rnodifizieit. 


Paraguay. 
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bestanden  ist.  Wenn  der  Examinand  die  Prüfung  bestanden 
liat,  so  -wird  ihm  das  Resultat  sofort  mitgeteilt,  und  werden 
die  weiteren  Förmlichkeiten  in  der  vorher  mitgeteilten  Weise 
erledigt. 

Art.  229.  Das  Bestätigaingsdiplom  wird  unter  denselben 
Formalitäten  wie  die  von  der  Universität  erteilten  Titel  aus- 
gestellt ; dem  Diplomierten  werden  die  von  ihm  eingereicliten 
Papiere  mit  dem  Vermerk  seiner  Annalime  zurückgegeben. 

Ai-t.  230.  Ein  Aspirant,  welcher  nicht  bestanden  hat, 
darf  sich  nach  6 Monaten  wieder  zum  Examen  melden. 


Konvention  zwischen  den  Republiken  Paraguay, 
Argentinien,  Bolivien,  Peru  und  Uruguay: 

Diejenigen  Eingeborenen  oder  Ausländer,  welchen  in 
einem  der  Staaten,  die  diese  Konvention  untersclmeiben,  ein 
Titel  oder  Diplom  von  der  zuständigen  Landesbehörde  zur 
Ausübung  eines  freien  Berufes  erteilt  ist,  haben  die  Er- 
mächtigung, ihn  auch  in  den  anderen  Staaten  auszuüben. 


Die  Bestimmungen  10  bis  IG  des  Art.  222  beziehen 
sich  zum  gi’össeren  Teil  auf  die  anderen  Fakultäten  und 
auf  das  Prüfungsreglement  für  Besetzung  eines  Lehrstuhls. 
Ich  teile  deswegen  an  dieser  Stelle  aus  meinen  Erfahrungen 
als  Examinand  und  Examinator  mit,  wie  jetzt  die  Prüfung  aus- 
ländischer Ärzte  gehandhabt  wird. 

Die  Kommission  wird  für  jede  Prüfung  besonders  er- 
nannt und  besteht  aus  4 Examinatoren  und  dem  Rektor 
der  Universität  als  Vorsitzendem.  Es  giebt  drei  Termine, 
und  zwar  zAvei  theoretische,  deren  jeder  1 >/2  Stunden  dauert, 
und  einen  praktischen,  der  im  Hospital  abgehalten  wh-d  und 
einen  Vormittag  oder  Nachmittag  in  Anspruch  nimmt. 

In  den  theoretischen  Terminen  fragen  die  Examinatoren 
in  bestimmter  Reihenfolge  nach  Willkür  aus  den  Gebieten, 
die  ihnen  vom  Rektor  bei  der  Einladung  zum  Examen  zu- 
gewiesen werden.  In  zAveimal  anderthalb  Stunden  müssen 
die  24  Fächer  geprüft  werden,  welche  das  Reglement  vor- 
schreibt; Botanik,  Zoologie,  Pliysik,  Chemie,  beschreibende 
und  topographische  Anatomie,  pathologische  Anatomie,  Ilisto- 
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log’ie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  chirurgische  Patho- 
logie, Akiurgie,  Ophthalmologie,  innere  Pathologie,  Materia 
medica,  Toxikologie,  Gerichtliche  Medizin,  Hygiene,  Haut- 
krankheiten, Gynäkologie,  Kinderki-anldi eiten,  Geburtshilfe, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

In  dem  praktischen  Termin  bekommt  der  Examinand 
■sier  Fälle  aus  den  verschiedenen  Abteilungen  des  Hospitals 
zur  Diagnose  und  Besprechung  und  eine  Operation  an  der 
Leiche.  Die  Operation  fällt  wegen  Leichenmangels  gewöhn- 
lich fort. 

Von  fremden  Ärzten  praktizieren  in  Paraguay  ein  deut- 
scher, ferner  englische,  argentinische,  some  spanische  und 
italienische  Ärzte.  Die  Erwerbsverhältnisse  der  fremden 
Ärzte  sind  dieselben  wie  die  der  einheimischen.  Ärztliche 
Taxen  bestehen  nicht.  In  der  Regel  werden  für  Konsul- 
tationen im  Hause  3 — 10  Pesos  i),  für  Besuche  5 — 20  Pesos 
liquidiert,  je  nach  Lage  des  Falls  und  den  VermögensA'erhält- 
nissen  des  Patienten.  Operationen  und  Entbindungen  wer- 
den sehr  hoch  berechnet : 300 — 1000  und  mehr  Pesos.  Bei 
eurer  Gesamtbevölkerung  Paraguaj's  von  etwa  500000 
Seelen  praktizieren  17  Ärzte,  davon  allein  zwölf  in  Asuncion, 
der  Hauptstadt  des  Landes  mit  ca.  3G000  Seelen.  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  auf  dem  Lande  die  Ausübung  der 
Heilkunde  fast  ausschliesslich  in  den  Händen  der  „Curan- 
deros“  liegt,  welche  ohne  irgend  einen  Nachweis  ihrer  medi- 
zinischen Kenntnisse  staatlich  zugelassen  werden , sofern 
sie  sich  darum  bewerben.  Ein  solcher  Curandero  muss 
jedoch  sein  Praktizieren  aufgeben,  sobald  ein  diplomierter 
Arzt  sich  in  dem  betreffenden  Orte  oder  Distrikte  nieder- 
gelassen hat. 

SchUesslich  sei  zur  Beurteilung  der  einschlägigen  Ver- 
hältnisse noch  erwähnt,  dass  das  Klima  Paraguaj’s  im  gan- 
zen gesund  ist,  endemische  Kranklieiten  daher  wenig  Vor- 
kommen, dass  dagegen  das  noch  tief  in  Unwissenheit  und 
Aberglauben  steckende  Volk  sich  sehr  schwer  entschliesst,  die 
Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 


1)  1 Peso  etwa  00  Pf. 


Persien.  Peru.  Portugal. 
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Ärzte,  welche  im  Besitze  mgend  eines  Diploms,  sei  es 
einer  Universität,  einer  Fakultät  etc.  sind,  dürfen  in  Persien 
jederzeit  die  ärztliche  Praxis  ausühen.  Ein  besonderes 
Examen  wird  nicht  gefordert.  Die  Bestimmungen 
hierüber  wurden  bei  Gründung  der  medizinischen  Fakultät 
in  Teheran  im  Jahre  1870  erlassen. 

Ein  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Nationali- 
täten existiert  nicht. 

Ein  Arzt,  welcher  bei  der  persischen  Regierung  gut 
akkreditiert  ist  oder  sich  sonst  der  Protektion  angesehener 
Personen  erfreut,  kann  daselbst  nicht  nur  seinen  Lebens- 
unterhalt verdienen,  sondern  auch  noch  gute  Ersparnisse 
machen;  aber  auch  ohne  Protektion  ist  er  im  stände,  sein 
reichliches  Auskommen  zu  finden.  Es  ist  durchaus  empfehlens- 
wert, sich  in  Persien  als  Arzt  niederzulassen,  besonders  für 
Chh-urgen,  welche  dort  sehr  gesucht  sind. 


Peru. 

Äi’zte,  die  sich  in  Pein  niederlassen  wollen,  müssen 
spanisch  sprechen  können  und  ein  N o s t r i f i k a t i o n s e x a - 
men  bestehen,  Avobei  ihnen  stets  Sclnvierigkeiten  bereitet  wer- 
den. Für  dasselbe  ist  eine  Taxe  von  50  B zu  entrichten. 

Mehrere  deutsch  sprechende  Ärzte  Avohnen  in  Lima, 
ein  europäischer  Arzt  auch  in  Arecpiipa,  avo  eventuell 
noch  für  einen  europäischen  Arzt  Aussicht  auf  Praxis  Aväre. 


Portugal. 

Der  Artikel  3 des  Gesetzes  vom  29.  April  1801  be- 
stimmt Avörtlich  folgendes: 

„Keinem  auf  einer  fremden  Universität  oder  Schule  vor- 
gebildeten Arzte  ist  die  Ausübung  der  Heilkunde  in  Portugal 
erlaubt,  be\'or  er  alle  Prüfungen  in  denjenigen  Lehr- 
gegenständen bestanden  hat,  die  den  Lehi’gang  der  Schule 
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bilden,  in  der  er  sich  habilitieren  will,  und  bevor  er  den 
Nachweis  gehefert  hat,  dass  er  alle  zu  seiner  Eintragung 
nötigen  Vorbereitungsstudien  erledigt  hat.  Diesen 
Ärzten  wird  nur  die  für  den  Schulbesuch  vor- 
geschriebene Zeit  erlassen.“ 

Diese  Bestimmungen  gelten  noch  heute  in  allen  Teilen 
Portugals  und  für  alle  Ausländer  gleichmässig. 

Ein  fremder  Arzt,  der  sich  in  Portugal  zur  Ausübung 
der  Heilkunde  niederlassen  will,  hat  entweder  an  der  Uni- 
versität Coimbra  oder  an  den  medizinischen  Schulen  in 
Lissabon  und  Porto  eine  Prüfmig  abzulegen.  Seinem  An- 
ti’age  hat  er  sein  Abgangszeugnis  des  Gr5nnnasiums  und  die 
Hochschulzeugnisse,  sowne  den  Nachweis  der  Kenntnis  der 
portugiesischen  Sprache  beizufügen.  Darauf  wh’d  er  einer 
Prüfung  in  allen  Fächern  der  Heilkunde  unterworfen,  und 
zwar  entsprechend  den  fünf  für  dieses  Studium  hier  vor- 
geschriebenen Jahren  nacheinander: 

1.  Anatomie,  Physiologie  der  Bewegungsorgane,  Histo- 
logie. 

2.  Pathologische  Anatomie,  Operationslehre,  Pln^siologie. 

3.  Arzneimittellehre,  Toxikologie,  innere  Äledizin,  Bakte- 
riologie. 

4.  Greburtshilfe,  Chirurgie. 

5.  Praktische  Prüfung,  Hygiene. 

In  Lissabon  giebt  es  einen  deutschen  Arzt,  in  den 
übrigen  Städten  Portugals,  soweit  hier  bekannt,  keinen. 
An  heimischen  Ärzten  hat  die  portugiesische  Hauptstadt 
indes  dreihundert  bis  vierhundert. 

Was  die  Erwerbs  Verhältnisse  der  ausländischen 
Ärzte  hier  betiifft,  so  ist  es  nicht  ratsam,  sich  ohne  genüpnde 
Mittel  niederzulassen.  Abgesehen  davon,  dass  die  mit  der 
Ablegung  der  vorgeschriebenen  Prüfung  und  dem  Aufent- 
halte an  der  betreffenden  Anstalt  verbundenen  Ausgaben 
etsva  800  M.  befragen,  wfrd  ein  Arzt  selbst  bei  einfachen 
Ansprüchen  einschliesslich  der  Eeisekosten  nicht  unter  6000  M. 
zur  Verfügung  haben  müssen. 


Rumänien. 
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Alle  Ärzte,  welche  in  Deutschland  Berechtigung  zur 
ärztlichen  Praxis  besitzen,  ebenso  Ärzte  aus  anderen  Staa- 
ten, Averden,  wenn  sich  dieselben  in  Rumänien  niederlassen 
wollen,  einer  Aufnahmeprüfung  unterzogen,  nachdem  vorher 
deren  Dokumente  (Tauf-  oder  Geburtsschein,  Diplom)  von 
der  hiesigen  medizinischen  Fakultät  geprüft  wurden  (Art.  105 
des  Sanitätsgesetzes  aus  den  Jahren  1893  und  1S9S). 

Der  Wortlaut  dieses  Artikels  in  betreff  der  Ärzte  ist 
foln’ender : 

Der  Älinister  des  Inneren  gewährt  das  Recht  der  freien 
Ausübung  der  medizinischen  Praxis  auch  auf  Grund  von 
ausländischen  Diplomen,  Avelche  von  der  medizinischen  Fa- 
kultät geprüft  Averden,  soAA'ie  einer  Prüfung  vor  einer 
speziellen  Prüfungskommission.  Nur  solche  Dok- 
toren der  Medizin  werden  zu  dieser  Prüfung  zugelassen,  deren 
Diplome  das  Recht  zu  ärztlicher  Praxis  in  jenem  Lande  be- 
rechtigen, in  Avelchem  das  Diplom  erworben  AAmrde.  An- 
dernfalls muss  der  Kandidat  an  den  hiesigen  Fakultäten 
die  ärztlichen  Rigorosen  ablegen. 

Die  Prüfungskommission  besteht  aus  ZAvei  Mitgliedern 
des  obersten  Gesundheitsrates  und  aus  drei  Universitäts- 
professoren. 

Für  die  Prüfung  sind  300  frcs.  zu  erlegen.  Das  Prüfungs- 
resultat AAurd  diu-cli  den  obersten  Gesundlieitsrat  bestätigt. 

Die  ärztliche  Prüfung  in  Rumänien  besteht  laut 
dem  betreffenden  Reglement  aus  3 Theilen: 

1.  Untersuchung  von  di’ei  Kranken  (medizinische  und 
chirurgische  Fälle).  Untersuchungszeit  10  Minuten.  Aus- 
führung 10  Minuten. 

2.  Schriftliche  Prüfung  über  einen  gerichtsärztlichen 
Fall  (2  Stunden),  soAvie  über  ein  chh-m’gisches  und  ein  in- 
ternes Thema  (je  2 Stunden). 

3.  Mündliche  Prüfung  über  medizinische  Wissenschaften 
im  allgemeinen  (Pathologie,  Medizin,  Chirurgie,  Spezialitäten). 

Im  Falle  der  Kandidat  zurückgeAviesen  wird  (was  selten 
geschieht),  kann  sich  derselbe  nach  6 Monaten  Amn  neuem 
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melden,  muss  aber  dann  die  Taxe  von  neuem  erlegen ; nach 
zweimaliger  Wiederholung  müssen  wieder  die  gesamten  medi- 
zinischen Rigorosen  abgelegt  werden. 

Zur  Zeit  sind,  soviel  ich  weiss,  in  Rumänien  wohl  keine 
deutschen  Ärzte  ansässig,  wohl  aber  einige  wenige  rumä- 
nische Ärzte,  welche  in  Deutschland  promoviert  sind. 

Überhaupt  giebt  es  hier  nur  ganz  vereinzelt  fremde 
Äi'zte,  nachdem  die  beiden  rumänischen,  soAvie  die  fran- 
zösischen Universitäten,  an  welchen  zahlreiche  rumänische 
Studenten  ihre  Studien  absolvieren  (indem  dieselben  dort  im 
Gegensatz  zu  Deutschland  gleichberechtigt  aufgenommen 
werden,  gültige  Zeugnisse  bekommen  und  zum  Internat 
zugelassen  Averden),  unseren  Bedarf  an  Ärzten  decken  und 
bei  der  gi*ossen  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren  eingeschrie- 
benen Hörer  sogar  überschi'eiten. 

Damit  deutsche  Äi’zte  sich  in  Rumänien  niederlassen 
können,  müssen  dieselben  rumänisch  und  Avohl  auch  fran- 
zösisch können ; eine  Aveitere  ScliAvierigkeit  hegt  darin,  dass 
die  ärzthche  Praxis  fast  hi  ganz  Rumänien  - — mit  Aus- 
nahme einiger  grösserer  Städte,  Avelche  mit  Ärzten  überfüllt 
sind  — unentgeltlich  ist,  indem  fast  alle  Äi-zte  staat- 
liche Angestellte  sind,  Staatsanstellimgen  aber  nur  rumä- 
nischen Staatsbürgern  erteilt  Averden.  Infolge  dieser  Ver- 
hältnisse sind  die  Aussichten  deutscher  Ärzte  in  Rumänien 
keinesAvegs  günstige  zu  nennen,  um  so  Aveniger,  als  die  Er- 
teilung des  ramänischen  Staatsbürgertums  in  Rumänien  un- 
gemein schAAderig  ist  und  geAvöhnhch  vor  5 — lü  Jahren  nicht 
erteilt  Avird. 

jMeiner  Meinung  nach  dürfte  es  sich  höchstens  verlohnen, 
dass  einige  Avenige  deutsche  Ärzte  sich  in  Bukarest,  Jassy, 
Ploiesti,  Craiova,  Galatz,  Braila  niederlassen,  um  eine  be- 
scheidene Praxis  bei  den  dortigen  Reichsdeutschen  oder 
Österreichern  zu  beginnen  und  sie  A'ielleicht  später  auf  die 
Avohlhabende  rumänische  Bevölkerung  auszudehnen. 


Russlaiul. 
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Russland. 

Aus  der  Gesetzessammlung  über  medizinische  und  sanitäre 

Angelegenheiten.  Neueste  Ausgabe  1896- — 1898. 

93.  Weder  russische  Unterthanen,  noch  Ausländer,  die 
nicht  ein  Diplom  oder  Zeugnis  von  einer  russischen  Uni- 
versität oder  der  kriegsmedizinischen  Akademie  (in  Peters- 
burg) besitzen,  haben  das  Recht,  in  Russland  medizinische 
(oder  tierärztliche)  Praxis  irgend  welcher  Art  auszuüben. 
Fremdländische  Ärzte,  welche  sich  in  Russland  mit  medi- 
zinischer Praxis  zu  beschäftigen  wünschen,  sind  ausserdem 
verpflichtet,  die  russische  Sprache  zu  kennen. 

Anmerkung  2.  Personen,  welche  ein  von  der  Universität 
zu  Helsingfors  ausgestelltes  Ärztediplom  besitzen,  brauchen 
kein  zweites  Examen  abzulegen. 

94.  Dem  Medizinalrat  des  Ministeriums  des  Inneren 
wird  das  Recht  zuerteilt,  zu  beraten,  wem  von  den  fremd- 
ländischen zugereisten  Ärzten  gestattet  werden  könne,  die 
freie  medizinische  Praxis  auszuüben,  und  unter  welchen  Be- 
dingungen: den  einen  nur  nach  Bestehen  der  gewöhn- 
lichen Prüfung  und  Erwerbung  des  entsprechenden  Di- 
ploms ; anderen,  die  sich  einen  gewissen  Ruf  erworben  haben, 
nach  einer  mündlichen  Prüfung  im  Medizinah-at  (Col- 
locpiium) ; solchen  jedoch,  welche  sich  durch  wissenschaftliche 
Werke  oder  durch  besondere  praktische  Thätigkeit  ausge- 
zeichnet haben,  oder  welche  eine  Professur  bekleideten  oder  in 
anderen  Staaten  einen  wichtigen  Medizinalposten  eingenommen 
haben,  ohne  irgend  welche  Prüfung  auf  Vorschlag  des  Me- 
dizinalrates, unter  Bestätigung  durch  den  Minister  des  Inneren. 

Prüfungsordnung  für  Ärzte. 

580.  Personen,  welche  ein  medizinisches,  pharmazeu- 
tisches u.  s.  w.  Diplom  oder  den  Doktortitel  und  die  damit 
verbundenen  Rechte  zu  erhalten  wünschen,  müssen  sich  einer 
Prüfung  unterziehen. 

Anmerkung  1.  Die  Universitäten  und  die  militärmedi- 
zinische Akademie  können  ausländische  Ärzte,  welche  in  den 
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Dienst  der  Universitäten  oder  der  Akademie  treten,  in  ihren 
(anderswo  erworbenen)  Rechten  und  Titeln  bestätigen. 

(Hatte  nur  in  früherer  Zeit  Bedeutung,  als  nicht  selten 
ausländische  Gelehrte  an  russische  Universitäten  berufen 
wurden.) 

588.  Alle  mündlichen  Prüfungen  werden  in  derjenigen 
Sprache  abgenommen,  in  welcher  an  der  Anstalt,  wo  der 
Kandidat  die  Prüfung  abzulegen  hat,  gelehrt  vnrd;  Aus- 
länder können,  nach  ihrem  Wunsch,  in  lateinischer  Sprache 
oder  in  einer  der  verbreitetsten  europäischen  Sprachen  ge- 
prüft Vierden. 

(Hat  gegenwärtig  keine  praktische  Bedeutung  mehr; 
es  wird  russisch  examiniert.) 

Beilage  zu  § 596  (über  medizinische  Prüfungen), 

8.  Ausländische  Ärzte  haben  die  voUe  Prüfung  (Hilfs- 
und  Fachwussenschaften)  abzulegen.  Auf  ilmen  Wunsch  hin 
kann  zwischen  den  beiden  Abteilungen  eine  Pause  eintreten, 
die  aber  ein  halbes  Jahr  nicht  überschreiten  darf. 

1 G.  Anmerkung.  Ein  ausländischer  Arzt  mit  dem  Dok- 
tortitel kann,  wenn  er  sein  Doktorexamen  in  Russland 
macht,  von  der  Einlieferung  und  offen thchen  Verteidigung 
einer  Inauguraldissertation  nicht  befreit  werden. 

Ausserdem  wird  das  Maturitätsz eugnis  eines 
r u s s i s c h e n G y m n a s i u m s V e r 1 a n g t.  Ausnahmen  können 
nur  vom  Minister  der  Yolksaufklärung  gestattet  werden, 
kommen  aber  in  neuerer  Zeit  äusserst  selten  oder  gar  nicht 
vor.  Früher,  noch  vor  etwa  20  Jahren,  wurden  ausländische 
Maturitätszeugnisse  angenommen,  jetzt  nicht  mehr. 

Alle  Vorschriften  gelten  für  Ärzte  aller  Nationen, 
ohne  Ausnahme,  und  für  das  ganze  russische  Reich. 


Schiffer-  und  Freundschaftsinseln. 

Für  die  Schiffer-  und  Freundschaftsinseln  bestehen 
keine  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Zulassung 
von  Äi’zten  zur  Ausübung  der  ärztüchen  Praxis. 

Von  der  Munizipalität  in  Apia  wh'd  von  jedem  Arzt 
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eine  Gebühr  von  30  B erhoben,  die  für  ein  Kalender- 
jahr gilt. 

Da  die  Zald  der  auf  den  Inselgruppen  angesessenen 
Weissen  nicht  sehr  gross  ist,  da  die  Eingeborenen  in  der 
Mehrzahl  der  Behandlung  durch  einen  Arzt  -nidersti-eben, 
da  das  Klima  verhältnismässig  gesund  ist,  ist  das  Feld  für 
ärztliche  Thätigkeit  nicht  sehr  ausgedehnt.  Es  sind  im 
Konsulatsbezh-k  nur  \der  Ärzte  thätig:  Zwei  Deutsche  und 
ein  Amerikaner  in  Apia  und  ein  Amerikaner  in  Nukualofa 
(Tonga).  Einer  der  beiden  deutschen  Äi-zte  steht  im  Dienste 
der  Deutschen  Handels-  und  Plantagengesellschaft  der  Südsee- 
inseln zu  Hamburg  und  ist  hauptsächhch  zu  dem  Zweck 
angenommen,  für  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  fünf- 
hundert auf  den  Pflanzungen  der  Gesellschaft  beschäftigten 
schwarzen  Arbeiter  zu  sorgen. 

Im  allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Verhält- 
nisse hier  jedenfalls  nicht  so  liegen,  dass  ein  Arzt,  ohne 
vorher  genaue  Erkundigungen  eingezogeu  zu  haben,  sich 
zur  Auswanderung  entschliessen  sollte. 


Schweden. 

Ein  Gesetz  vom  19.  März  189G  bestimmt: 

Auswärts  examinierte  Ärzte,  die  die  Genehmig-ung  er- 
halten haben,  sich  hier  niederzulassen,  und  zu  praktizieren 
Avünschen,  sollen  an  den  medizinischen  Hochschulen  alle  die 
für  das  medizinische  Doktorexamen  erforder- 
lichen Prüfungen  erfüllen  und  sind  ausserdem  verpfhchtet, 
medizinische  und  philosophische  Examina  abzulegen,  falls  sie 
nicht  an  anderen  Universitäten  eine  entsprechende  Prüfung  in 
betreff  vorbereitender  Kenntnisse  durchgemacht  haben.  Aus- 
nahmen hieiwon  kann  der  König  nach  besonderer  Prüfung  in 
speziellem  Falle  nur  für  Personen  bewilligen,  die  AAussen- 
schaftlich  berühmt  sind. 

Diese  Bestimmung  gilt  gleichmässig  für  ganz  Schweden 
und  für  alle  Ausländer. 

Deutsche  Ärzte  sind  in  Sclnveden  nicht  ansässig,  von 
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Ausländern  überhaupt  nur  zwei  oder  drei  dänische  Äi’zte  — 
infolge  des  rigorosen  Examens. 

Das  ärztliche  Examen  umfasst:  1 . das  medizinische 
Kandidatenexamen  mit  Prüfung  in  der  Anatomie,  Physio- 
logie, pharmazeutischen  und  physiologischen  Chemie,  Patho- 
logie (allgemeine)  und  Geschichte  der  Medizin,  Histologie, 
Pharmakologie,  und  2,  das  medizinische  Licentiatenexamen 
— nach  vorausgegangenem  Dienst  während  ca.  1 4 Monate  in 
der  medizinischen,  chirurgischen,  gjmäkologisch-geburtshülf- 
lichen,  pädiatiischen , psycliiatrischen , sj^ihilitischen  Klinik 
und  Teilnahme  an  den  gerichtsärztlichen  und  pathologisch- 
anatomischen Übungen  — : Prüfung  in  der  Medizin,  Chhurgie, 
Augenheilkunde,  Pädiatrie,  speziellen  Pathologie,  Geburts- 
hülfe und  Gjmäkologie,  soAvie  gerichtlicher  Medizin  und 
Verfassungskenntnissen. 

Auch  den  erwähnten  dänischen  Äi'zten  wurde  kein 
Dispens  von  diesen  Prüfungen  gegeben,  nur  von  dem  medi- 
zinisch-pliilosophischen  vorbereitenden  Examen,  sowie  den 
Dissertationsübungen  u.  s.  w.  für  das  medizinische  Kandidaten- 
examen wurden  sie  befreit. 


Schweiz. 

Bundesgesetz, 

betreffend  die  Freizügigkeit  des  Medizinal- 
personals in  der  ScliAveizerischen  Eidgenossen- 
schaft vom  19.  Dezember  1S77, 

Art.  1 . Zur  freien  Ausübung  ihres  Berufes  im  Gebiete 
der  ganzen  Eidgenossenschaft  sind  befugt: 

a)  diejenigen  Äi’zte,  Apotheker  und  Tierärzte,  welche  nach 
Maassgabe  dieses  Gesetzes  ein  eidgenössisches  Diplom  er- 
Avorben  haben; 

b)  

c)  diejenigen  Personen  der  genannten  Berufsarten,  welche 
in  ausländischen  Staaten  auf  Grund  einer  abgelegten 
Staatsprüfung  ein  Diplom  zur  unbedingten  Ausübung 
der  Praxis  im  Gebiete  der  betreffenden  Staaten  erAvorben 
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haben,  falls  mit  diesen  Staaten  auf  dem  Vertrags-, 
wege  Gegenseitigkeit  vereinbart  ist.  In  Ausnalims- 
fällen  hängt  es  von  dem  Ermessen  der  Aufsichts- 
behörde ab,  auf  Grund  der  Ausweise  zu  bestimmen, 
unter  welchen  Bedingungen  die  Gewährung  des  Diploms 
zu  erfolgen  hat. 

Art.  2.  Zur  Prüfung  wird  kein  Bewerber  zugelassen, 
der  nicht  den  Ausweis  der  Befähigimg  für  den  ganzen 
Umfang  einer  der  im  Art.  1,  a bezeichneten  Berufsarten 
verlangt. 

Art.  3.  Eine  vom  Bundesrate  ernannte  Aufsichtsbehörde 
(leitender  Ausschuss)  prüft  die  Ausweise  der  sich  An- 
meldenden,  überwacht  die  Prüfungen  und  sorgt  für  volle 
Gleichlieit  des  Verfahrens. 

Verordnung 

für  die  eidgenössischen  Medizinalprüfuugen 
(vom  19.  März  18SS). 

Art.  1.  An  den  im  Art.  5 des  Gesetzes  vom  19.  Dez. 
1 877  bezeichneten  Prüfungsorten  finden  folgende  Prüfungen 
für  Ärzte  statt : in  Basel,  Bern,  Genf,  Lausanne  und  Züiich. 

Art.  19.  Der  leitende  Ausschuss  veröffentlicht  all- 
jährlich eine  Übersicht  der  verschiedenen  Prüfungen,  welche 
im  Laufe  des  Jahres  an  Jedem  Prüfungsort  stattfinden,  des 
Zeit})unktes,  auf  den  dieselben  fallen,  sowie  der  für  die  An- 
meldungen festgesetzten  Termine. 

Art.  20.  Die  Kandidaten,  welche  ehie  Prüfung  ab- 
legen  wollen,  haben  sich  bei  dem  Ortspräsidenten  des  be- 
treffenden Prüfungsortes  schriftlich  anzumelden.  Die  An- 
meldung geschieht  durch  vollständige  Ausfüllung  des  zu 
diesem  Zweck  aufgestellten  Anmeldungsformulars.  Dem  An- 
meldungsgesuch sind  die  in  den  besonderen  Prüfungsbe- 
stimmungen vorgeschriebenen  Zeugnisse  beizulegen. 

Anmeldungen  von  Ausländern  sind,  begleitet  von 
einem  Curiculum  vitae,  direkt  an  den  Präsidenten  des  lei- 
tenden Ausschusses  zu  richten,  und  zwar  mindestens  einen 
Monat  vor  Ablauf  des  Aumeldungstermins  für  die  beti'effende 
Prüfungsserie. 
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Ist  die  Zulassung  eines  Ausländers  vom  leitenden  Aus- 
schuss einmal  beschlossen,  so  behält  dieser  Beschluss  seine 
Gültigkeit  für  alle  folgenden  Prüfungsstufen. 

Art.  40.  Die  ärztliche  Prüfung  zerfällt  in  drei 
Hauptabschnitte : 

1.  in  die  natiu’Avissenschaftliche  Prüfung, 

2.  „ „ anatomisch-physiologische  Prüfung, 

3.  „ „ Fachprüfung. 

Anhang. 

Der  von  den  Kandidaten  behufs  Zulassung  zur  natur- 
vdssenschaftlichen  Prüfung  zu  leistende  Ausweis  der 
Maturität  soll  sich  über  folgende  Fächer  erstrecken:  . . . . 

Vollziehungsbestimmungen: 

5.  Vor  einer  auswärtigen  Behörde  abgelegte  Maturi- 

tätsprüfungen und  bezügliche  Keifezeugnisse  können  unter 
Umständen  das  in  Ziffer  l geforderte  Maturitätszeugnis  er- 
setzen. Es  kommt  dabei  in  Beti’acht,  ^\^e  das  Zeugnis 
lautet,  von  welcher  Schulanstalt  es  stammt,  und  Avelehes 
die  Praxis  des  betreffenden  Staats  liinsichtlich  der  Be- 
handlung schweizerischer  .Maturitätszeugnisse  ist.  — Der 
Entscheid  über  Annahme  oder  Abweisung  steht  dem 
leitenden  Ausschüsse,  in  abschhessender  Weise  dem  eidgen. 
Departement  des  Inneren  zu. 

B u n d e s r a t s b e s c h 1 u s s 

betreffend  Einsetzung  einer  eidgen.  Maturitätskommission 
für  Kandidaten  der  Medizin 
(vom  10.  Mäi’z  1891). 

1.  Die  Maturitätskommission 

3.  Sie  begutachtet  zu  handen  des  leitenden  Ausschusses 
die  Maturitätsausweise  auswärtiger  Schulanstalten. 

4.  Als  verbindlicher  Maassstab  für  die  Konti-oUe  und 
die  Prüfung  gilt  das  in  Kraft  bestehende  Maturitätsprogramm 
von  1888  nebst  Ergänzung  von  1889. 

Jeder  Kanton  ist  noch  immer  souverän,  fremden  Äi-zten 
ad  libitum  die  Praxis  auf  seinem  Boden  zu  gestatten,  aber 
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nur  einzelne  wenige  Kantone  (z.  B.  Glarus,  Appenzell) 
machen  von  diesem  Hechte  Gebrauch. 

Alle  vorerwähnten  Bestimmungen  gelten  gleichmässig 
für  alle  Ausländer. 

Die  Kantone  sind  auch  völlig  berechtigt,  eigene 
Examina  abzuhalten  und  kantonale  Diplome  zu  verabfolgen, 
die  aber  nur  in  dem  betreffenden  Kanton  Gültigkeit  haben. 

Von  diesem  Hechte  macht  allerdings  z.  Z.  nur  noch 
ein  Kanton  (Genf)  Gebrauch,!)  während  der  Kanton  Tessin 
das  von  einer  italienischen  Universität  ausgestellte  Diplom 
als  genügenden  Ausweis  zur  Ausübung  der  Praxis  auf 
seinem  Gebiete  anerkennt,  auch  wenn  der  Träger  nicht 
Schweizer  Bürger  ist.  Diese  tessinische  Gesetzesbestimmung 
ist  eine  kaum  gerechtfertigte  Erweiterung  des  Art.  S2  der 
LTergangsbestimmungen  der  eidgenössischen  Prüfungsver- 


D 

Gesetz  betr.  Änderung  des  Gesetzes  vom  23.  März  1S92 
über  die  Ausübung  der  Heilkunde  im  Kanton  Genf. 

Der  Artikel  1 des  Gesetzes  vom  23.  Mäi-z  1892  wird  in 
folgender  Weise  umgeändert. 

Niemand  darf  im  Kanton  Genf  den  Beruf  eines  Arztes, 
Chirurgen  etc.  ausüben,  wenn  er  nicht  vom  Staatsrat  dazu  er- 
mächtigt. ist.  Diese  Autorisation  können  nur  erlangen; 

a)  Die  Arate,  Chirurgen  etc.,  welche,  gemäss  der  Verordnung 
des  B.nndesgesetzes,  im  Besitz  eines  Bundesdiploms  sind. 

b)  Die  Ai-zte  etc.,  welche  auf  Grand  des  besonderen,  gesetzlich 
bestimmten  .Examens  das  Genfer  Diplom  erhalten  haben. 

c)  Diejenigen  Arzte  etc.,  welche  nach  einem  im  Auslände  be- 
standenen Examen,  welches  sic  ohne  jede  Einschränkung  be- 
fähigt, in  ihrem  Lande  ihren  Beraf  auszuübcii  — soweit  ein 
Gegenscitigkeitsverhältnis  vertragsmässig  fcstgelegt  ist. 

d)  Die  Professoren  der  schweizerischen  Universitäten  oder  offi- 
ziellen Schulen,  welche  den  Lehrauftrag  für  die  Heilkunde 
besitzen. 

Ausserdem  kann  der  Staatsrat  nach  eingcholtem  Gutachten 
der  medizinischen  Fakultät  einen  Teil  der  Examina  denjenigen 
erlassen,  die  mit  ausreichenden  fremden  Diplomen  versehen  sind; 
indes  kann  sich  dieser  Dispens  nicht  auf  praktische  Prüfungen 
oder  die  Kosten  des  Examens  erstrecken. 

Die  Ermächtigung  des  Staatsrats  wird  venveigert  oder 
zurückgezogen  gegenüber  Personen,  die  zu  einer  entehrenden 
Strafe  verurteilt  sind. 
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Ordnung  vom  19.  März  1S88,  Avonacli  aus  Rücksicht  auf 
die  besonderen  Verliältnisse  des  Kanton  Tessin,  namentlich 
betreffend  die  Sprache,  ausnahmsweise  schweizerischen  Ärzten 
italienischer  Zunge,  welche  an  den  Universitäten  Turin, 
Pavia,  Padua,  Pisa,  Bologna  oder  Rom  das  Diplom  zur  un- 
bedingten Ausübung  der  Praxis  im  ganzen  Gebiet  von  Italien 
erworben  haben,  das  schweizerische  Diplom  erteilt  werden 
kann. 

Übereinkunft  zwischen  der  Schweiz  und  Italien 
über  die  gegenseitige  Zulassung  der  an  der 
Grenze  wohnenden  Medizinalpersonen  zur  Berufs- 
ausübung. (Abgeschlossen  am  28.  Juni  1888.) 

§ 1.  Die  an  der  italienisch  - schweizenschen  Grenze 
wohnenden  schweizer  Ärzte,  Chirurgen,  Tierärzte  und  Heb- 
ammen haben  das  Recht,  ihren  Beruf  in  den  der  Grenze 
nahe  liegenden  itahenischen  Ortschaften  auszuüben,  im 
gleichen  Umfange  wie  in  der  Schweiz,  mit  dem  Vorbehalt 
der  Einschränkung  in  § 2 ; hinwider  sind  die  nahe  der 
italienisch-schweizerischen  Grenze  wohnenden  itaUenisclien 
Äi-zte  etc.  berechtigt,  ihren  Beruf  in  den  der  Grenze  nahe 
liegenden  schweizer  Ortschaften  auszuüben. 

§ 2.  Die  oben  genannten  Personen  haben  bei  der 
Berufsausübung  im  Nachbarlande  nicht  das  Recht,  selber  den 
Kranken  die  Heilmittel  zu  liefern,  sofern  das  Leben  der 
Kranken  nicht  in  Gefahr  ist. 

§ 3.  Die  Personen,  die  kraft  § 1 iliren  Beruf  in  den 
der  G-renze  naheliegenden  Orten  des  Nachbarlandes  ausüben, 
haben  nicht  das  Recht,  sich  dort  dauernd  niederzulassen, 
oder  spezielle  Übereinkünfte  für  den  Sanitätsdienst  mit  den 
Gemeinden  des  Nachbarlandes  zu  schliessen,  noch  dort  ilire 
Wohnung  aufzuschlagen,  falls  sie  sich  nicht  den  Gesetzen 
jenes  Landes  unterwerfen  und  ein  neues  Examen  ablegen. 

§ 4.  Die  Ärzte,  Chirurgen,  Tierärzte  und  Hebammen 
eines  der  beiden  Länder,  welclie  von  dem  ihnen  im  § 1 
dieser  Konvention  übertragenen  Rechte  Gebrauch  machen 
wollen,  haben  sich  bei  der  Berufsausübung  in  den  an  der 
Grenze  liegenden  Orten  des  Nachbarlandes  den  Gesetzen 
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uiitl  Verwaltung-smaassregebi  des  letzteren  Landes  zu  unter- 
werfen und  müssen  auf  Verlangen  ihre  Qualifikation  nach- 
weisen  vermittelst  eines  Legitimationspapieres , das  ihnen 
von  der  Regierung  des  Kantons,  resp.  von  dem  Präfekten 
der  italienischen  Provinz  ausgestellt  wird. 

§ 5.  Die  in  Frage  stehenden  Personen  dürfen  die 
Gi'enze  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit,  zu  Fuss,  zu  Pferd 
oder  zu  AVagen  passieren,  selbst  auf  AVagen  abseits  von 
den  ZoUstrassen,  wofern  sie  keine  zollpflichtigen  Sachen  bei 
sich  haben. 

Eine  ähnliche  Übereinkunft  ist  am  24.  März  1884 
zwischen  der  Schweiz  und  dem  deutschen  Reiche 
(s.  S.  47)  und  am  29.  Oktober  1885  zwischen  der 
Schweiz  und  Österreich-Ungarn  (s.  S.  111)  abge- 
schlossen worden. 


Serbien. 

Die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  kann  nur  mit  der 
Erlaubnis  des  Ministers  des  Inneren  geschehen. 

Diese  Erlaubnis  wird  nur  den  Ärzten  erteilt,  welche 
serbische  Staatsangehörige  sind  und  welche  diejeni- 
gen Bedingungen  erfüllt  haben,  welche  der  Art.  9 Absatz  1 
des  Sanitätsgesetzes  vorschreibt.  Die  beti-effende  A^orschrift 
lautet:  „Die  Doktoren  der  Medizin  derjenigen  Universitäten, 
an  welchen  das  Doktorexamen  nicht  zugleich  das  Staats- 
examen ist,  müssen  ausser  dem  Doktordiplom  auch  das 
Zeugnis  über  das  bestandene  Staatsexamen  verlegen,  sowie 
einen  Ausweis  über  den  Besuch  der  A^oiiesungen  für  die 
Dauer  von  8,  bezw.  10  Semestern.  Der  Minister  des  In- 
neren kann  aber  in  einzelnen  Fällen  erlauben,  dass  diejeni- 
gen Doktoren  der  Medizin,  die  die  Staatsprüfung  nicht 
bestanden  haben,  sich  einer  Prüfung  vor  einer  ärztlichen 
Kommission  in  Belgrad  unterziehen.“ 


!) 
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Siam. 

In  Siam  giebt  es  keine  Gesetze,  welche  die 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  durch  deutsche 
Ärzte  in  irgend  einer  Weise  beschränken,  und  infolge 
der  Exterritorialität,  die  für  deutsche  Reichsangehörige  in 
Siam  durch  Vertrag  gesichert  ist,  sind  die  deutschen  Ge- 
setze für  sie  maassgebend.  Die  übrigen  europäischen  Nationen 
sind  in  gleicher  Lage.  Von  deutschen  Äi-zten  ist  in  Siam 
nur  einer  vorhanden,  dagegen  mehrere  französische,  englische, 
belgische  und  dänische,  darunter  auch  einer,  der  Deutsch  ver- 
steht und  die  deutsche  Medizin  kennt. 

Für  eine  Einwanderung  deutscher  Äi’zte  würde  zunächst 
wohl  nur  die  Hauptstadt  Siams  in  Beti’acht  kommen.  Da 
die  Gesamtzahl  der  hier  lebenden  Europäer  600 — 800  nicht 
übersteigt,  so  ist  für  eine  gi’össere  Zahl  von  Ärzten  kaum 
genügender  Spielraum  vorhanden,  wenn  es  ihnen  nicht  etwa 
gelingt,  sich  in  den  Kreisen  der  Eingeborenen  und  ande- 
ren Äsiaten  (namentlich  Chinesen)  Vertrauen  und  Kundschaft 
zu  erwerben.  Es  wäre  jedenfalls  zu  wünschen,  dass  durch 
Anlehnung  an  eine  Behörde  oder  an  ein  Hospital  eine  Grund- 
lage geschaffen  würde.  Das  einzige  hier  befindliche  Hospital 
für  Europäer  ist  in  französischem  Besitz  und  von  einem 
französischen  Arzte  geleitet.  Von  Behörden  würde  für  deut- 
sche Ärzte  vielleicht  das  Eisenbahn-Departement  in  Beti’acht 
kommen,  dessen  leitender  Beamter  ein  Deutscher  ist. 

Obwohl  die  sanitären  Verhältnisse  Bangkoks  noch  un- 
entwickelt, daher  die  Sterblichkeit  gross  ist,  und  ansteckende 
Krankheiten,  namentlich  Cholera,  endemisch  sind,  muss  das  Kli- 
ma für  ein  ti'opisches  im  allgemeinen  als  günstig  bezeichnet 
werden  i). 


1)  Eber  medizinische  Verhältnisse  in  Siam  entnehmen  wir 
einige  Daten  dem  Aufsatz  von  Dr.  Gellhora,  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  No.  9,  1898. 

Wer  von  Bangkok,  der  Hauptstadt  von  Siam,  ei-zählen 
will,  muss  zuerst  von  den  dort  lebenden  Deutschen  sprechen. 
Es  sind  ihrer  unter  einer  einheimischen  Bevölkerung  von  400  000 
Seelen  und  unter  400  Europäern  kaum  00 , aber  diese  wenigen 
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Damit  ausländische  Ärzte  in  Spanien  praktizieren  dür- 
fen , müssen  sie  sich  von  der  spanischen  Reg-ierung  ihr  hei- 
matliches Doktor-  (bezw.  Arzt-)  Diplom  bestätigen  lassen. 
Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  spanische  Regierung 
zunächst  die  Sache  an  die  Madrider  Universität  abgiebt. 
Diese  ersucht  auf  diplomatischem  Wege  die  betreffende 
ausländische  Universität  um  eine  schriftliche  Bestätigaing  der 


halten  herzlicher  zusammen,  als  ich  das  irgendwo  sonst  im  Aus- 
land gesehen,  und  kaum  an  einem  anderen  Platze  wird  der 
Fi-emde  eine  so  aufrichtig  gemeinte  Gastfreundschaft  finden,  wie 
gerade  in  Bangkok. 

Der  König  hat  einen  nach  Hunderten  zählenden  Stab  von 
Ärzten  um  sich,  von  denen  einige  nur  die  Speisen  zu  kosten, 
andei;p  nur  die  Massage  auszuübeu  haben,  eine  dritte  Kategorie 
von  Äraten  hat  nur  für  den  Stuhl  zu  sorgen.  Das  Spezialistentum 
ist  überhaupt  in  Siam  ungemein  ausgebildet,  giebt  es  doch 
z.  B.  Spezialisten  füi’  die  ersten  7 Lebenstagc  des  neugeborenen 
Kindes.  Dem  dünnen  Firniss  europäischer  Kultur  entsprechend, 
der  auf  diesem  asiatischen  Despotiestaat  liegt,  hat  der  König 
sich  auch  einen  europäischen  Leibarzt,  diesmal  einen  Belgier, 
angeschafft,  aber  ich  glaube,  Aveder  dieser,  noch  seine  Vorgänger 
haben  eine  besondere  Befriedigung  über  ihre  bevoraugte  Stellung 
empfunden.  Das  Misstrauen  gegen  den  Europäer  ist  trotz  aller 
angeblichen  Kulturbestrebungen  ungemein  gross  und  äussert  sich 
in  den  mildesten  Fällen  in  passivem  Widerstand,  und  sicherlich 
nimmt  (j.er  König  keine  Medizin,  bevor  sie  nicht  von  einer  Anzahl 
seiner  Ärzte  gekostet  ist. 

In  den  Kreisen  des  Volkes  dagegen  gewimien  europäische 
Äi-zte  langsam,  aber  stetig  Tcn-ain  — doch  unter  fortAvährendem 
Kampf  gegen  thörichtc  Anschauungen  und  Vorurteile.  Eine  be- 
sondere Abneigung  haben  die  Siamesen  gegen  perebnliche  Un- 
tersuchung und  Berührung. 

Das  Klima  ist  sehr  heiss,  und  da  die  meisten  Europäer  in  Bang- 
kok so  unvernünftig  leben,  Avic  überall  sonst  in  den  Tropen,  so 
Amrbraucht  sich  die  menschliche  ülaschine  A^eihältnismässig  schnell. 
Dass  mit  Bezug  auf  sonstige  Krankheiten  unter  Europäern  und 
Eingeborenen  die  SjT)hilis  — siamesisch : rohk  pujing  = Frauen- 
zimmerkrankheit — präAmlicrt,  bedarf  keiner  besonderen  Be- 
kräftigung. Weiss  doch  jeder,  der  auf  Reisen  geht,  dass  an  den 
Küsten  xVfrikas,  Amerikas  und  Asiens  kein  Geschenk  der  Zi- 
A-ilisation  leichter  Eingang  und  Verbreitung  gefunden  hat,  als 
die  Lucs. 
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Eclitlieit  des  Doktordiploms.  Wenn  dies  geschehen  ist,  geht 
die  Sache  an  den  Consejo  de  Instruccion  Publica  zur 
Begutachtung. 

Derselbe  gestattet  gewöhnlich  dem  fremden  Arzt,  1 oder 
2 Jahre  zu  praktizieren,  aber  unter  der  Bedingung,  dass  er 
sich  einem  öffentlichen  Examen  unterzieht,  sobald  er  liiiiLäng- 
lich  der  Sprache  mächtig  ist.  Nun  giebt  es  aber  in  Spanien 
für  jede  Regel  ^dele  Ausnahmen ; und  so  kann  der  Minister 
auch  aus  eigener  Autorität  ein  Diplom  bewilligen,  welches 
den  fremden  Arzt  autorisiert,  in  Spanien  zu  praktizieren  nach 
Anerkennung  seines  ausländischen  Diploms.  Ein 
solches  Dokument  kostet  ungefähr*  GOO  Pesetas.  Die  Rechte 
eines  solchen  Diploms  sind  sehr  beschränkt,  und  letzteres  ist 
bei  weitem  nicht  dasselbe  wie  ein  spanisches  Universitäts- 
diplom. 

Allerdings  können  Ausländer  sich  auch  durch  Bestehen 
des  spanischen  ärztlichen  Staatsexamens  an  emer 
der  spanischen  Universitäten  die  Befugnis  zur  Praxis  in  Spa- 
nien erwerben.  Das  Examen  wü*d  aber  in  spanischer  Sprache 
abgehalten,  und  der  Kandidat  müsste  die  spanischen  Lehr- 
bücher, die  zu  Grunde  gelegt  werden,  in  der  Hauptsache 
auswendig  können.  — Ferner  würde  der  Ausländer  die  Kol- 
legiengelder füi*  sämthche  Examenfächer  nachträghch  zu  be- 
zahlen haben. 

Die  gesetzlichen  Verordnungen  über  die  Zulassung  der 
Praxis  sind  für  alle  Fremden,  ohne  Unterschied  der  Natio- 
nalität gleich.  Vom  praktischen  oder  industriellen  Stand- 
punkte aus  betrachtet  giebt  es  keine  Zukunft  für  einen  jun- 
gen strebsamen  Arzt  in  Spanien,  und  heute  um  so  weniger, 
als  das  Land  in  voller  Decadenz  sich  befindet  und  vieler 
Jahre  bedarf,  bevor  es  sich  wieder  hebt. 

Es  giebt  m Spanien  bloss  sechs  fremde  Äi’zte,  zwei 
deutsche  und  ein  französischer  in  Madi’id,  ein  deutscher  Arzt 
in  Sevilla,  ein  englischer  in  Malaga  und  ein  französischer 
Arzt  in  Barcelona. 

Die  Spanier,  besonders  die  spanischen  Äi*zte  lieben  den 
Fremden  nicht,  und  der  Kampf  ist  für  einen  fremden  Arzt 
sehr  schwierig. 


Spanien.  Südafrikanische  Republik. 
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Die  gesetzlichen  Bestimmungen  behufs  Aus- 
übung des  ärztlichen  Berufes  in  Spanien  beruhen  bloss  auf 
einem  Ministerialclekret  vom  9.  Febr.  1S96,  und  lauten  fol- 
gendermaassen : 

Art.  2.  Die  fremden  Ärzte,  Besitzer  eines  akademischen 
Titels  oder  Diploms  von  einer  ausländischen  Universität 
können  die  Yalidität  desselben  in  Spanien  erhalten,  falls  sie 
sich  den  für  spanische  Ärzte  vorgescliriebenen  Eeglementen 
und  Prüfungen  unterziehen. 

Art.  3.  Der  Kandidat  muss  dafür  dem  Seki-etariat  einer 
Universität  ein  Gesuch  einreichen,  um  die  Autorisation 
für  die  Prüfungen  zu  erhalten.  Das  Universitätssekretariat 
wh’d  sich  zuerst  mit  der  fremden  Universität,  wo  das  Diplom 
ausgestellt  wurde,  in  Verbindung  setzen,  um  die  Legitimität 
desselben  zu  versichern. 

Art.  4.  Die  Taxen  des  spanischen  Diploms  sind  die- 
selben für  die  fremden  wie  für  die  spanischen  Äi’zte  (.unge- 
fähr 1200  Pesetas). 

Art.  5.  Der  fremde  Arzt,  der  im  Besitze  eines  spanischen 
Diploms  ist,  muss  sich  bei  der  Ausübung  seines  Berufes  ganz 
der  spanischen  Gesetzgebung  fügen. 

Art.  ß.  Für  die  einfache  Ausübung  des  ärzt- 
lichen Berufes  in  Spanien  genügd  es,  das  fremde  Diplom 
bei  dem  Universitätssekretariat  zu  präsentieren  mit  dem 
Gesuch,  dasselbe  für  Spanien  anzuerkennen. 

Art.  7.  Die  Ministerialautorisation  giebt  bloss  das  ein- 
fache Recht  der  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes,  aber  ver- 
sagt alle  anderen  Rechte,  welche  das  spanische  Diplom  ge- 
niesst.  Die  Taxen  für  die  Anerkennung  des  auslänchschen 
Diploms  sind  500  Pesetas. 


Südafrikanische  Republik. 

In  der  Südafrikanischen  Republik  besteht  kein  Ge- 
setz, welches  die  Zulassung  von  Ärzten  zur  Aus- 
übung der  Praxis  regelt. 

Ein  Gesetz,  welches  früher  bestand,  schrieb  vor,  dass 
diejenigen  Äi-zte,  welche  eine  Regierungsstellung  bekleiden 
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und  welche  vor  den  Gerichten  Honorarforderungen  geltend 
machen  wollten,  ihre  Papiere  mit  dem  Anträge  um  Zulassung 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  der  Regierung  einzureichen 
hätten.  Dieses  Gesetz  ist  durch  Einführung  des  Medical  Board 
aufgehoben  worden. 

Die  eingehenden  Gesuche  um  Zulassung  zur  ärztlichen 
Praxis  Averden  diesem  Board  zur  Prüfung  überA\desen,  und  es 
Avird  von  ihm  beschlossen,  ob  der  Gesuchsteller  qualifiziert  ist 
oder  nicht,  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  zugelassen  zu 
Averden. 

In  der  Südafrikanischen  Republik  kann  jeder,  der  sich 
für  fähig  erachtet,  die  ärztliche  Praxis  ausüben,  Avill  er  jedoch 
eine  öffentliche  Stellung,  d.  h.  einen  Gouvernementsposten, 
z.  B.  Distriktsarzt,  bekleiden  oder  als  Sachverständiger  auf- 
treten  oder  eventuell  Forderungen,  Avelche  mit  seiner  Thä- 
tigkeit  als  Arzt  Zusammenhängen,  vor  Gericht  geltend  machen, 
so  muss  er  nacliAA^eisen,  dass  er  die  Berechtigung  habe,  die 
ärztliche  Praxis  auszuüben,  d.  h.  er  muss  Amn  dem  Medical 
Board  der  Regierung  als  qualifizierter  Arzt  benannt  und  sem 
Name  im  Staatskourant  bekannt  gemacht  sein. 

Dokumente,  Avelche  die  Berechtigung  des  Gesuchstellers 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  naclnveisen,  müssen  mit 
eingereicht  werden  und  die  Unterschriften  von  dem  zustän- 
digen Transvaal-Konsul  in  Europa  legalisiert  sem.  An  Ge- 
bühren sind  25  zu  entrichten. 

Der  Medical  Board  erhält  die  Gesuche  und  prüft,  ob 
der  BeAverber  berechtigt  ist,  in  dem  Lande,  in  Avelchem  seine 
Diplome  ausgefertigt  sind,  die  ärztliche  Praxis  auszuüben. 
Ist  dies  der  Fall,  so  aauixI  ihm  auch  hier  die  Erlaubnis  erteilt. 

Diese  Bestimmung,  beziehungSAveise  der  Brauch  aaLxI  allen 
Ärzten  gegenüber  beobachtet,  ohne  Unterechied  der  Nationalität. 

Mindestens  2 Jahre  sind  erforderlich,  um  eine  einiger- 
maassen  einträghche  Praxis  zu  erhalten.  Den  ausserordent- 
lichen Teuerungsverhältnissen  entsprechend,  sind  die  Kosten 
für  den  Lebensunterhalt  auf  Avenigstens  30 — 40  mo- 

natlich zu  bemessen.  Sprache  englisch  und  holländisch. 

Spezialisten,  besonders  für  Augen,  Ohren,  Nase,  Kehl- 
kopf und  Bakteriologie  sind  noch  nicht  vertreten. 


Südafrikanische  Republik.  Texas. 
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Das  medizmisclie  Handwerkszeug  ist  mitzubringen.  Die 
Honorare  sind  den  Verliältnissen  entsprechend  hoch,  Forder- 
ungen gehen  schwer  ein. 

Zur  Zeit  sind  in  der  Südafrikanischen  RepubUk  ca. 
250  Ärzte  tliätig,  darunter  30  deutsche. 


Texas. 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Zulassung  zur 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Texas  machen  keinen 
Unterscliied  zwischen  In-  und  Ausländern.  Em  jeder,  der 
im  Staate  Texas  die  ärztliche  Praxis  ausüben  will,  hat  sich 
nach  seit  dem  Jahre  1876  bestehenden  gesetzlichen  Bestim- 
mungen vor  einer  Prüfungsbehörde  einem  Examen  in  Ana- 
tomie, Physiologie,  pathologischer  Anatomie,  Pathologie, 
Chh’iu’gie,  Geburtsliilfe  und  Chemie  zu  unterwerfen. 

Nach  einer  Schätzung  vom  Jahre  1896  sollten  in  Texas 
etwa  4000  Äi'zte  ansässig  sein.  In  den  grösseren  Orten, 
wie  San  Antonio,  Dallas,  Waco,  Houston,  Fort  Worth,  Gal- 
■\-eston  etc.  smd  von  den  besseren  amerikanischen  Ärzten 
^■iele,  welche  ihre  Studien  in  Europa  gemacht  haben  und 
mehr  oder  minder  der  deutschen  Sprache  mächtig  sind.  Das 
gewöhnliche  Honorar  für  einen  ärztlichen  Besuch  beträgt 
2 Dollars  und  für  eine  Konsultation  während  der  Sprech- 
stunden 1 Dollar.  Vielfach,  besonders  bei  Amerikanern, 
ist  es  üblich,  sich  dem  Arzte  gegen  eine  Pauschalsumme, 
welche  eventuell  in  kleinen  Teilzahlungen  abgetragen  \\drd, 
in  Behandlung  zu  geben.  Ein  unverliehateter  Arzt  wird, 
bei  einfach  bürgerlichen  Ansprüchen,  mit  ca.  1200 — 1500 
Dollars  seinen  Unterhalt  bestreiten  können.  Das  Klima  in 
Texas  ist  im  allgemeinen  von  Europäern  unschwer  zu  er- 
tragen. 
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Türkei. 

Dcas  türkische  Gesetz  iDestimmt,  dass  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  im  Ottomanischen  Reiche  nur  diejenigen 
.L-zte  zugelassen  Averden,  Avelche  A’on  der  Prüfungskommis- 
sion einer  der  beiden  bestehenden  Medizinschulen  (Ecole  Im- 
periale militaire  und  Ecole  Imperiale  civile)  die  gesetzlich  vor- 
geschriebenen Prüfungen  — Doktorate  mit  abschhessender 
These,  nach  Art  der  französischen  Prüfungen  — abgelegt 
haben.  Einer  Schlussprüfung  haben  sich  diejenigen  Kandi- 
daten zu  unterziehen,  welche  in  der  französisch-jesuitischen 
Ecole  de  medecine  in  Beyrut  ihr  Examen  abgeleg-t  haben. 

Fremde  Ärzte,  welche  die  Praxis  in  der  Türkei  ausüben 
wollen,  müssen  „nach  Vorlegung  des  Diplome  de  doc- 
torat  einer  anerkannten  Fakultät“  sich  einem 
Colloquium  unterziehen.  Nach  Absolvierung  dieses 
Kolloquiums  wird  den  betreffenden  Ärzten  ein  türkisches 
Doktordiplom  eingehändigt. 

Der  Begriff  der  anerkannten  Universitäten  ist  nicht  nä- 
her bezeichnet.  Es  ist  mir  aber  nicht  bekannt,  dass  mgend- 
eine  der  bestehenden  Fakultäten  je  beanstandet  sei.  Selbst 
die  Zeugnisse  der  amerikanischen  Colleges,  die  Zeugnisse 
der  UnKersität  von  Athen  u.  s.  av.  Averden  anstandslos  als 
gültig  angenommen. 

Dagegen  hat  der  Begnff  des  Diplome  de  doctorat  zu 
Missverständnissen  und  Konflikten  gefülirt,  die  durch  Inter- 
vention der  Deutschen  Regierung  jetzt  beseitigt  sind. 

Während  nämlich  die  französischen  Doktordiplome  gleich- 
zeitig die  Approbationszeugmisse  darstellen  und  demgemäss 
nur  wirklich  approbierte  Äi’zte  ein  Diplom  hatten,  verhält 
sich  das,  zum  Schaden  des  Ansehens  der  deutschen  Ärzte,  bei 
uns  anders  — Avh’d  aber  Avohl  demnächst  geändert  Averden. 
Die  Fremden,  Avelche  ohne  AbiturientenzeugTiis  in  Deutsch- 
land studierten,  könnten  nach  sechs  bis  acht  Semestern  ihr 
Doktorexamen  machen.  Approbierte  deutsche  Ärzte  kamen 
nicht  selten  in  den  Orient,  ohne  ihren  Doktor  gemacht  zu 
haben.  Die  türkischen  Behörden  Messen  nun  nur  das  Dok- 
tordiplom gelten,  so  dass  die  Abnormität  eintrat,  dass  unser 
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Doktordiplom  zur  Ausübung  der  Praxis  bereclitigte,  unser 
Approbationszeugnis  dagegen  als  ungültig  zurückgewiesen 
wurde.  Infolgedessen  standen  die  in  Frankreich  ausgebil- 
deten Orientalen  höher  im  Ansehen  — sie  hatten  abgeschlos- 
sene Studien  hinter  sich,  während  nach  Deutschland  alle  die- 
jenigen gingen,  welche  nicht  die  Fähigkeit  in  sich  fühlten, 
sich  einem  Staatsexamen  zu  unterziehen.  Auf  energische 
Vorstellungen  ist  diese  Bestimmung  jetzt  dahin  geändert,  dass 
für  Deutschland  das  Approbationszeugnis  gefor- 
dert wird,  jedoch  ist  es  gnit,  das  Doktordiplom  gleichfalls 
vorzeigen  zu  können. 

Das  Colloquium  ist  in  der  That  nur  Formsache  für 
Europäer.  Die  gesetzlichen  Gebühren,  Avelche  vorher  zu  ent- 
richten sind,  beti’agen  ca.  130  IMark.  Zulässig  sind  für 
das  Colloquium  de  facto  alle  modernen  Sprachen,  d.  h.  eigent- 
lich nur  französisch,  man  findet  aber  stets  einen  Dolmetsch 
speziell  für  das  Deutsche. 

Diese  Bestimmungen  sind  zum  letzten  Male  geregelt  in 
den  Jahren  1887/88. 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen  haben  für  das  ganze 
Ottomanische  Reich  Gültigkeit  und  sind,  wenn  man  Unan- 
nehmlichkeiten vermeiden  avUI,  nicht  zu  umgehen. 

Diese  Bestimmungen  gelten  gleichmässig  für  alle  Ärzte 
aller  Nationalitäten. 

In  der  Hauptstadt  sind  etwa  zehn  deutsche  Ärzte.  Im 
Inneren  sind  einige  wenige  deutsche  Ärzte  im  Dienste  der  orien- 
talischen und  anatolischen  Eisenbahnen,  der  internationalen 
Quarantäne  und  sehr  wenige  als  praktische  Ärzte  (inPalästina). 

Die  Lebens-  u n d B e r u f s v e r h ä 1 1 n i s s e , insbeson- 
dere die  Erwerbsverhältnisse  der  ausländischen  Ärzte,  die  in 
der  Türkei  die  Praxis  ausüben,  smd  die  denkbar  ungüns- 
tigsten. Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  der  Hauptstadt 
und  dem  Inneren. 

a.  In  der  Hauptstadt  hat  ein  Arzt  nur  dann  einige  Aus- 
sicht, genügendes  Auskommen  zu  finden  (nicht  mehr!), 
wenn  er  in  irgendwie  offizieller  Stellung  sich  befindet;  ent- 
weder im  Dienste  der  türkischen  Regierung  oder  am  deut- 
schen Hospital,  als  Bahnarzt  u.  s.  w.  Die  BegTündung  einer 
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l’raxis  ohne  solclien  Rückhalt  ist  für  alle  Fremden  ausseror- 
dentlich schwierig,  ja  fast  unmöglich.  Es  geht  allen  solchen 
Ärzten  schlecht.  Die  Schwierigkeiten  liegen  in  den  Natio- 
nalitäten. Jede  Nation  zieht  zunächst  einen  Arzt  ihrer  Na- 
tion vor,  und  es  giebt  ganz  gute  Praktiker  aller  Nationali- 
täten, die  im  Auslande  (Frankreich  und  Deutschland)  ausge- 
bildet sind  und  schon  den  enormen  Vorzug  haben,  ausser 
dem  Französischen  noch  stets  mindestens  zwei,  meistens  drei 
Landessprachen  zu  beherrschen.  Der  Praktiker  muss  fran- 
zösisch, türkisch  und  griechisch  können.  Die  Armenier  kön- 
nen durchweg  türkisch ; dagegen  kann  schon  ein  bedeutender 
Teil  der  spanischen  Juden  (besonders  der  Jüdinnen)  nur  sehr 
wenig  türkisch,  sehr  wenig  französisch  — sie  sprechen  spa- 
niolisch. 

Bei  der  Konsultation  spielen  vdeder  die  Nationalitäten 
eine  Rolle.  Der  Gallophile,  besonders  der  in  Frankreich  aus- 
gebildete Arzt,  sucht  zunächst  einen  in  Franla’eich  ausgebil- 
deten Landsmann  zur  Konsultation  zu  ziehen  (besonders  gilt 
dies  von  den  Griechen). 

Erechwerend  ist  weiter  die  oft  komische,  oft  tragische 
Unbeständigkeit  der  Klientel.  Es  werden  zum  selben  Pa- 
tienten 3,  6,  8,  10  Ärzte  hintereinander  gerufen;  unter  Um- 
ständen soll  der  elfte  sich  der  Aufgabe  unterziehen  — ohne 
den  Kranken  zu  sehen  — , die  Rezepte  seiner  Vorgänger  an- 
zusehen und  zu  sagen,  welches  derselben  er  für  den  betref- 
fenden Fall  empfiehlt. 

b.  Natürlich  gelten  eine  Reilie  der  erwähnten  Schwierig- 
keiten auch  für  das  übrige  Reich.  Abgesehen  von  einigen 
grösseren  Städten  — Smja-na,  Saloniki  — ist  nirgend 
eine  grössere  europäische  Bevölkerung.  Die  emheiniische 
Bevölkerung  im  Inneren  ist  aber  gewohnt,  die  Ärzte  so  ge- 
ring zu  honorieren,  dass  von  einem  Vorwärtskommen  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Die  Opfer,  die  ein  Europäer  durch 
Fehlen  jeder  Anregung,  die  Schwierigkeit,  sich  nur  Lektüre 
zu  verschaffen,  der  Verzicht  auf  alle  möglichen  zur  zweiten 
Natur  gewordenen  Lebensbedürfnisse  steht  in  absolut  keinem 
Verhältnis  zu  den  Zukunftsaussichten.  In  der  That  ^ sind 
denn  auch  europäische  Ärzte  nur  in  mehr  oder  mindei 
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„problematischen  Existenzen“  im  Inneren  des  Reiches  an- 
ziitreffen. 

Die  gesellschaftliche  Stellung  der  meist  von  den  Lokal- 
behörden in  unbedingter  Abhängigkeit  befindlichen  Ärzte 
ist  trostlos.  Dabei  ist  die  Rechtssicherheit  und  die  persön- 
liche Sicherheit  in  kritischen  Fällen  durchaus  problematisch. 
Der  unglückliche  Ausgang  einer  Entbindung,  einer  Operation 
kann  die  grössten  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge  haben. 

Die  Not  unter  den  Ärzten  hier  ist  sehr  gross;  nur 
sehr  wenige  Ärzte  kommen  zu  Vermögen,  und  ich  wüsste 
keinen  europäischen  Arzt  zu  nennen,  dessen  Praxis  annähernd 
die  Einnahmen  brächte,  welche  beschäftigte  Ärzte  sonst  im 
Auslande  wohl  aufweisen  können.  Aber  oft  hat  man  altern- 
den europäischen  Kollegen  auf  diese  oder  jene  Weise  hel- 
fen müssen ; nicht  selten  konnten  jüngere  Kollegen,  die  ihre 
Ersparnisse  aufgezehrt  hatten,  kaum  vor  dem  härtesten  Elend 
bewahrt  werden.  — 

Es  kann  also  jedem  Arzte  nur  dringend  abgeraten  wer- 
den, wenn  er  nicht  über  ein  bedeutendes  eigenes  Vermögen 
verfügt,  ohne  einen  Rückhalt  an  einer  festen  Stellung  sich 
in  der  Türkei  niederzulassen. 


Einem  im  „Bayenschen  äi^ztlichcn  Korrcspondenzblatt“ 
1S99,  No.  2 ci’schiencnen  Aufsatz  von  Dr.  Fest  (Passau)  über 
„Ärztliche  Verhältnisse  in  der  Türkei“  entnehmen  wir  noch  fol- 
gende interessante  Mitteilungen: 

Zur  Zeit  der  Cholera  entfaltet  der  Allgemeine  internationale 
Gesimdheitsrat  eine  besonders  segensreiche  Thätigkcit.  Alle 
lüaassnahmen  gegen  die  Cholera,  insbesondere  das  ausgebreitete 
Quarantänewesen , werden  vom  allgemeinen  Gesundheitsrate 
dirigiert.  Der  Vorsitzende  war  1S93  ein  italienischer  Arzt; 
Deutschland  ist  durcli.Dr.  Mordtmann  vertreten.  Den  Quaran- 
tänedienst vereehen  Ärzte,  die  vom  Konseil  in  Konstantinopcl 
ernannt  und  aus  internationalen  Mitteln  bezahlt  werden.  Mit 
Vorliebe  werden  europäische  {nichttürkische l Ärzte  dazu  enga- 
giert; die  Bezahlung  variiert  nach  den  einzelnen  Stationen  von 
3000 — 0000  M.  pro  anno,  für  türkische  Verhältnisse  viel,  weil  das 
Leben  in  den  türkischen  Pro^^nzstädten  spottbillig  ist,  ausge- 
nommen die  Hauptstädte  Konstantinopel  und  Smyrna,  wo  das 
Gegenteil  der  Fall  ist.  Die  in  der  Quarantäne  neu  angestcllten 
Ai'zte  haben  zunächst  gleich  Gelegenheit,  praktisch  thätig  zu  sein, 
indem  sie  nach  der  arabischen  Insel  Ramaran  im  roten  Meer 
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g'cscliickt  werden.  Diese  Lisel  liegt  am  Südeiide  des  roten 
Meeres  nahe  l3ci  xVden,  und  sämtliche  Schiffe  mit  den  Pilgern, 
welche  von  Indien  aus  durch  das  rote  Meer  nach  jMekka  sich 
begeben,  sind  angehalten,  in  Ramaran  zu  landen.  Das  dort 
eingerichtete  Lazareth  soll  gut  ausgestattet  und  besondere  mit 
Desinfektionsmitteln  vollständig  ausgerüstet  sein.  In  Ramaran 
Averden  auch  die  die  Jlekkapilgcr  zurückführenden  Schiffe  wieder 
kontrolliert. 

Um  auf  das  Examen  zurückzukommen,  das  ich  in  Konstan- 
tino]jcl  ablegcn  musste,  so  wurde  ich  mit  meinem  Begleiter,  der 
als  Übersetzer  fungierte  — das  Examen  fand  in  französischer 
Sprache  statt  — , in  einen  grösseren  Saal  der  medizinischen 
Schule  geführt,  avo  sechs  Hcn’en  der  Prüfungskommission,  sämt- 
lich Türken,  Platz  genommen  hatten  und  bald  das  Examen 
begannen.  Ich  Avurde  gefragt  über  Anatomie  und  Physiologie 
des  Hmens,  über  den  Unterechied  zAvischen  Pneiunönie  und 
Pleuritis,  über  Typhus  abdominalis  und  über  Hernien.  Das 
ganze  Examen  bekand  in  einer  Art  Kolloquium  von  imgefähr 
20  Minuten  Dauer,  Avobei  sich  die  Kommission  überzeugen  AA’ill, 
dass  der  zu  Prüfende  eben  Arzt  ist,  damit  die  Ausübung  der 
Heilkunde  nicht  unbenifencn  Personen  gestattet  Averde. 

Die  Taxen  in  Konstantinopcl  für  ärztliche  Besuche  sind 
ziemlich  hohe,  dafür  ist  aber  auch  das  Leben  in  Konstantinopel 
entsprechend  teuer.  Man  bezahlt  in  den  besseren  Familien  dort- 
selbst  für  den  ereten  Besuch  2 Medschidje  = ca.  6,40  M.  In 
Smyi-na  sind  die  Taxen  schon  niedriger,  und  in  den  PrOA’inz- 
städten  rechnet  man  den  ersten  Besuch  auf  ca.  1,60  M.  und  die 
Aveiteren  Besuche  auf  SO  Pf.  Dafür  lebt  man  in  den  Piwinz- 
städten,  zu  denen  ich  auch  Magnesia,  eine  Stadt  mit  50  000  Ein- 
Avohnem  nahe  bei  SniAmia,  rechne,  ausserordentlich  billig. 
Die  ärztliche  Praxis  in  der  LeA^ante  und  dem  Inneren  A'on  Klein- 
asien liegt  fast  ausschliesslich  in  den  Händen  griechischer  Arzte. 
Griechenland  hat  bekanntlich  bloss  eine  Uuivereität,  Athen.  In 
Athen  Averden  jährlich  ca.  dreihundert  Arzte  promoAdert,  die 
aber  ihre  Praxis  nicht  bloss  in  ihrer  Heimat  ausüben,  sondern 
Adele  Avandern  nach  der  Türkei  aus,  crAverben  in  Konstantinopel 
ihr  türkisches  Diplom  und  zerstreuen  sich  in  der  europäischen 
und  asiatischen  T.hi’kei.  In  Magnesia  gab  es  zu  meiner  Zeit 
zehn  griechische  Arzte,  einen  türkischen,  und  ich  Avar  der  ein- 
zige Ai'zt  mit  deutschem  Diplom.  ZAVölf  Arzte  AviUen  nicht 
viel  für  eine  EiiiAvohnerzahl  A’on  50  000  Seelen,  allein  man  darf 
gleich  A’on  A'^ornhercin  40  000  Türken  abrechnen,  die  soAdel  AAde 
gar  keinen  Arzt  brauchen.  Denn  Türken  konsulricrcn  nur 
höchst  selten  einen  Aret,  türkische  Frauen  noch  Adel  seltener. 
Auch  zu  geburtshilflichen  Operationen  kommt  }iian  Avenig. 

Die  griechischen  Ärzte  betrachteten  mich  natürlich  als  einen 
fremden,  unbefugten  Eindringling  in  ihre  Domäne  und  A’cr- 
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sucliteii  durch  Intrigucn  aller  Art,  mir  das  Leben  dortsclbst 
möglichst  sauer  zu  machen.  Es  gab  kein  Mittel,  das  ihnen  nicht 
zu  schlecht  gewesen  wäre,  und  heute  noch  ist  es  mir  ein  Wunder, 
dass  mir  in  jenem  Lande  niemals  ein  Unfall  zugestossen  ist.  Meinem 
Nachfolger  — denn  es  Hess  sich  nach  meiner  Abreise  wieder 
ein  norddeutscher  Kollege  dort  nieder  — ist  cs  schon  schlimmer  er- 
gangen, denn  er  wurde  nachts  übeiiallen  und  niedergeschlagen, 

so  dass  er  beinahe  um  das  Leben  gekommen  wäre. 

ln  Magnesia  gab  es  zu  meiner  Zeit  ^;icr  Apotheken;  ivic 
es  dort  üblich  ist,  halten  zwei  oder  drei  Ärzte  zu  einem  Apo- 
theker; die  Rezepte,  die  ein  Arzt  ordiniert,  wandern  nur  in  seine 
Apotheke,  wobei  natiulich  der  Ai-zt  den  Leuten  versichert,  dass 
seine  Apotheke  die  bessere  sei.  Li  Wirklichkeit  bezahlt  der  Apo- 
theker dem  Arzt  von  jedem  Rezept,  das  er  ordiniert,  33  Proz. 
Es  besteht  ein  Konsultätionszimmcr  in  der  Apotheke,  wohin  die 
Leute  ebenso  gern  gehen,  wie  in  die  Privatwohnung  desArates. 

Die  Apotheken  selbst  sind  schmutzig  und  unsauber. 

Wenn  die  Leute  in  der  Türkei  finanziell  gut  situiert  wären, 
so  wäre  die  Türkei  noch  ein  gutes  Feld  für  deutsche  Arzte, 
aber  die  Leute  dort  sind  ann,  ungemein  arm.  Es  giebt  gar 
keinen  Vergleich  mit  der  Armut,  wie  sie  in  jenem  Lande  herrscht; 
es  giebt  Aveder  Armenhäuser,  noch  sonst  eine  öffentliche  Fiu- 
sorge  für  Anne.  Diejenigen  Berichte,  die  in  unseren  Tages- 
zcitiuigen  die  zeitweise  auftretenden  Ei-schcinungen  von  Hungers- 
not aus  dem  Lnieren  von  Kleinasien  schildern,  erscheinen  voll- 
kommen glaubAviu'dig.  Wirklich  reiche  Leute  giebt  es  überhaupt 
nur  noch  in  Konstantinopel  und  Smj'rua,  das  Volk  in  der  Pro- 
A’iuz  ist  A’ollständig  mittellos  und  ausgesogen;  der  goldene 
Mittelstand  fehlt  in  jenem  Laude  vollkommen.  Bei  den  Besuchen 
erhält  man  in  der  Regel  auch  gleich  die  Bezahlung,  und  Avenn 
mau  das  Geld  nicht  gleich  bekommt,  so  kriegt  mau  es  auch  so 
leicht  nicht  Adeder.  RelatiA"  sehr  gut  bezahlt  sind  die  Besuche 
über  Land.  Wird  man  über  Land  gerufen,  so  AAÜrd  gleich  ein 
förmlicher  Handel  in  Scene  gesetzt,  d.  h.  so  und  so  Adel  kostet 
der  Besuch.  Übngens  ist  es  eine  Qual,  eine  Landpartie  in  der 
Tüi'kei  zu  machen,  denn  die  Strassen  Avaren  schon  in  der  näch- 
sten Umgebung  A'on  i\Iagnesia  ganz  grundlos,  so  dass  Avir  im 
Wagen  auf  freiem  Felde  in  halbmeterliohem,  sandigem  Terrain 
über  Stock  und  Stein  fuhren ; dazu  ist  der  Weg  nicht  ganz  un- 
gefährlich, da  es  an  AA^egelagenidem  Gesindel  nicht  fehlt. 

Was  das  Leben  im  allgemeinen  anlangt,  so  braucht  man 
auch  längere  Zeit,  bis  man  sich  akklimatisiert.  Die  Wohnungen 
sind  voll  Amn  Ungeziefer,  und  ich  glaube,  ohne  zu  übertreiben, 
dass  es  kaum  ein  Haus  in  Magnesia  ohne  Wanzen  geben  Avird. 
— Dazu  kommen  als  angenehme  Nebenbeigabe  die  c]uälenden 
Nachtgeister  — die  Mustichos.  Die  griechische  Nationalkost  ist 
für  einen  deutschen  Magen  anfangs  geradezu  ungeniessbar;  ich 
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habe  midi  die  ersten  14  Ta^c  in  Magmesia  nur  von  Trau- 
ben ernährt.  In  Bezug  auf  Wohnung  und  Lebens-weise  giebt 
es  soviel  Unangenehmes,  dass  man  einen  wahren  Horror  vor 
den  dortigen  Verhältnissen  bekommt;  dazu  die  schmutzigen 
Leute,  die  einen  betrügen,  wo  sic  nur  können. 

Das  Gchcimmittclwcsen  ist  in  der  Türkei  arg  in  Schwung. 
Namentlich  spielen  diejenigen  Lebensclixiere  eine  grosso  Rolle, 
die  der  gesunkenen  Uotentia  coeundi  wieder  auf  die  Beine 
helfen  sollen.  Eine  Unmasse  derartiger  Präparate  wird  nament- 
lich von  französischen  Apotheken  in  den  Handel  gebracht.  Das 
Pfuschertiun  liegt  hauptsächlich  in  den  Händen  der  Geistlichkeit, 
und  der  türkische  Priester,  genannt  Hodscha,  betreibt  die  Sym- 
pathie ebenso  schwungvoll  wie  der  griechische  Papas. 

Unter  den  obengeschilderten  Verhältnissen  habe  ich  in 
Magnesia  die  äratliche  Praxis  14  Monate  ausgeübt.  Es  wird 
sich  wohl  jeder  Leser  das  Facit  gezogen  haben,  dass  ich  jedem 
Arzte,  der  sich  zur  Ausübung  der  Praxis  in  der  Türkei  nieder- 
lassen will,  entschieden  hiervon  abrate.  Ich  glaube  kaum,  dass 
es  ein  deutsches  Konsulat  in  der  Türkei  giebt,  das  auf  Anfrage 
eines  deutschen  Arztes  eine  aufmunternde  Antwort  geben  würde. 
Dem  Kampf  um  die  Existenz  mit  all  den  unreellen  ^Machinationen 
der  in  der  Türkei  praktizierenden  einheimischen  Äi-ztc  ist  der 
deutsche,  so  lange  er  keine  Deutschen  um  sich  hat,  nicht  gc- 
Avachsen;  man  müsste  sich  in  diesem  Kampfe  der  gleichen 
Mittel  bedienen,  und  dies  wäre  eines  Deutschen  unwürdig.  Es 
ist  mir  geradezu  unbegreiflich,  Avie  in  einer  der  letzten  Niunmem 
der  Münch.  medizin.Wochenschnft  ein  Artikel  deutschen  Kollegen 
die  Verhältnisse  in  Bagdad  als  zur  Niederlassung  günstig  be- 
zeichnen konnte.')  Die  Verhältnisse  liegen,  Avie  mir  glaubAvür- 
dige  Leute  erzählten,  in  Bagdad  nicht  besser  als  in  Magnesia. 

Bei  einer  eventuellen  Niederlassung  in  der  Türkei  kommen 
nach  meiner  Ansicht  überhaupt  nur  Konstantinopcl  und  Smyrna 
in  Betracht,  avo  man  Avenigstens  auch  nach  europäischer  Alt 
leben  kami ; Aver  dann  die  Mittel  hat,  in  einer  dieser  Städte  sich 
längere  Zeit  en  haut  erhalten  zu  können,  AAurd  mit  der  Zeit  aa^oIü 
durch  dringen.  Von  einer  Niederlassung  in  einer  der  ProA'inz- 
städte  ist  entschieden  abzuraten,  dagegen  dem  zu  empfehlen, 
der  sich  zum  Studium  der  dort  endemischen  IMalaria  dahin  be- 
geben Avill,  ohne  in  den  Konkurrenzkampf  um  die  Existenz  mit 
den  sogenannten  einheimischen  Kollegen  eintreten  zu  müssen. 


1)  Der  zitierte  Artikel,  den  der  Herausgeber  wörtlich  ab- 
druckt, um  zu  illustrieren,  Avie  vorsichtig  ausAvandcnidc  Kollegen 
bei  der  BeAvertung  derartiger,  A'on  nicht  absolut  zuA'crlässiger 
Seite  aMtgegebener  Empfehlungen  sein  müssen,  lautet; 

„Ärztliche  Thätigkeit  in  Bagdad.  Wie  den  „Aratl. 
Mitt.  aus  und  für  Baden“  mitgeteilt  AA’ird,  leidet  die  Stadt  Bag- 
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(lad  (Türkei,  Mittelasieji)  an  einem  empfindlichen  Mangel  an 
europäisch  gebildeten  Ärzten.  Bei  einer  Einwohnerzahl  -eon 
etwa  130  OOÜ  Seelen  und  bei  klimatischen  Verhältnissen,  welche 
ärztliche  Hilfe  in  besondei’s  hohem  Grade  erfordern,  sind  dort 
ipir  drei  wissenschaftlich  geprüfte  und  praktizierende  europäische 
Ai-zte  vorhanden,  die  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nur 
zum  Teil  nachzukommen  vennögen.  Die  sonst  in  Bagdad  vor- 
handenen Militär-  und  Zimlärzte  — meist  Griechen , Annenicr 
uncl  Juden  aus  der  Levante  — haben  entweder  gar  keine  oder 
eine  nur  imvollständige  Vorbildung  auf  europäisch eu  Lehr- 
anstalten genossen  unil  zum  Teil  auch  die  türkische  Staats- 
prüfung nicht  abgelegt.  Sic  besitzen  auch  im  allgemeinen  nicht 
das  Vertrauen  der  Bevölkerung,  welche  sich  in  ernsten  Fällen 
stets  an  einen  doi-  drei.,  mit  dem  Diplom  einer  europäischen 
Lehranstalt  vereehenen  Arzte  wendet.  Zu  klimatologischen  und 
bakteriologischen  Studien  bietet  Bagdad  ein  reiches  Arbeitsfeld, 
insofern  mehrere  noch  wenig  erforschte  Infektionskrankheiten, 
wie  die  sogenannte  Bagdaclbeule , ein  rfTphoides  Sumpfficber 
imd  vielleicht  auch  die  Beulenpest,  (fort  epidemisch  sind. 
L'nter  den  dargclegten  Umständen  scheint  es,  dass  sich  einem 
tüchtigen  deutschen  Arate  in  Bagdad  günstige  Aussichten  bieten 
würden,  zumal  ihm  auch  seitens  der  Provinzial-Regieiung  und 
der  Munizipalität  voraussichtlich  mit  einem  Fixum  bezahlte 
Dienste  übertragen  werden  würden.  Eine  Summe  von  5000  M. 
dürfte  genügen,  um  die  Kosten  der  Heise  nach  Bagdad,  sowie 
den  Unterhalt  während  der  ersten  Jlonatc  des  Aufenthalts  da- 
selbst zu  decken.“ 


Tunesien. 

Das  Dekret  über  die  Zulassung  der  ausländischen  Ärzte 
zur  Ausübung  der  Praxis  in  Tunis  stammt  vom  15.  Juli 
IS  SS  und  lautet  in  wörtlicher  Übersetzung:  Vom  15.  Juli 
ISSS  ab  wird  niemand  im  ganzen  Bereiche  der  Regentschaft 
Tunesien  zur  Ausübung  der  Medizin,  Chirurgie  und  Ileb- 
ammenkunst  zugelassen  werden,  der  nicht  im  Besitze  eines 
Diploms  sich  befindet,  welches  ihm  das  Recht  zu  dieser 
Ausübung  in  dem  Lande  giebt,  wo  es  (das  Diplom)  ihm 
verliehen  worden  ist. 

Diese  medizinische  Freizügigkeit  ist  bedingungslos, 
d.  h.  es  wird  kein  besonderes  ärztliches  Examen 
hier  verlangt;  jeder  kann  hier  in  seiner  Muttersprache 
praktizieren,  vorausgesetzt,  dass  er  jemanden  findet,  der 
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ilin  verstellt.  Es  giebt  in  Tunis  nur  einen  Arzt  deutschen 
oder  ■v'ielmelir  österreichischen  Ursprunges,  der  sich  früher 
mit  Augenheilkunde  beschäftigt  hat.  Was  die  ZaJil  der 
übrigen  ausländischen  Ärzte  anbetrifft  — ich  zähle  zu 
ihnen  nicht  die  französischen  fiollegen,  die  hier  bei  sich 
zu  Hause  sind  — , so  stellen  die  Itahener  das  grösste  Kon- 
tingent derselben.  Ausserdem  giebt  es  noch  zwei  oder  drei 
Malteser,  die  zugleich  die  englische  Kolonie  für  sich  haben, 
und  das  ist  alles. 

Über  die  Berufs-  und  Erwerbs  Verhältnisse  der 
ausländischen  Ärzte  in  Tunesien  lässt  sich  in  kurzem  folgendes 
sagen:  Diejenigen,  die  sich  noch  vor  dem  französischen  Pro- 
tektorate (1881)  oder  auch  noch  in  den  ersten  Jahren  des- 
selben hier  etablierten,  sind  alle  zu  Wohlhabenheit,  einige 
sogar  zu  grossem  Vermögen  gekommen.  Jetzt  jedoch,  da 
das  Land  ärmer  geworden  und  die  Konkurrenz  eine  un- 
gemein  grosse  ist,  wird  es  immer  schvderiger , sich  hier 
eine  materiell  unabhängige  Stellung  zu  erobern;  es  dürften 
dahin,  wenn  überhaupt,  so  nur  diejenigen  ausländischen 
Ärzte  gelangen,  die  hier  einen  grossen  Kreis  ihrer  Lands- 
leute vorfinden,  z.  B.  die  Itahener.  Für  die  deutschen  Ärzte 
ist  hier  absolut  kein  Feld,  da  eine  deutsche  Kolonie  hier 
nicht  existiert. 


Uruguay. 

Die  Berufstitel,  sonne  die  Zeugnisse  über  Studien  an 
fremden  Universitäten  haben  in  der  RepubUk  nur  dann 
Gültigkeit,  wenn  sie  zuvor  von  seiten  der  Unterrichtsbehörde 
anerkannt  worden  sind,  und  zwar  nach  Maassgabe  der  fol- 
genden Artikel: 

Sollen  Titel  und  Zeugnisse  als  authentisch  betrachtet 
werden,  so  müssen  sie  vor  allem  von  seiten  des  entsprechen- 
den Konsuls  der  Republik  legalisiert  sein. 

Wer  die  Anerkennung  eines  Titels  oder  eines  Zeug- 
nisses nachsucht,  hat  die  Identität  seiner  Person  dui  ch  z v ei 
einwandfreie  Zeugen  nachzuweisen. 
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Sind  die  in  den  obigen  Artikeln  geforderten  Bedingungen 
erfüllt,  so  hat  der  Gesuclisteller  an  die  Kasse  der  Univer- 
sität zu  zahlen : 

240  Pesos,  wenn  es  sieh  nm  den  Titel  eines  Dr.  med. 
oder  Dr.  jur.  oder  um  einen  Titel,  der  zur  Ausübung  der 
entsprechenden  Berufszweige  berechtigt,  handelt; 

160  Pesos  für  einen  Titel  eines  mit  der  medizinischen 
oder  mathematischen  Fakultät  verbundenen  Benifszweiges ; 

100  Pesos  für  das  Bakkalaureat  in  seien tiis  et  litteris. 

Plandelt  es  sich  um  Anerkennung  eines  auswäidigen 
Studienzeugnisses,  so  sind  zu  zahlen: 

4 Pesos  für  jede  Signatur  bei  Mittelschulzeugnissen; 

5 Pesos  für  jede  Signatur  bei  Zeugnissen  der  medizini- 
schen, juristischen  oder  matliematisehen  Fakultät. 

Andere  akademische  Grade,  als  sie  dieses  Keglement 
bestimmt,  werden  von  den  nationalen  Fakultäten  nicht  an- 
erkannt (also  nur  Doktor  und  Bakkalaureus). 

Die  anderen  Titel  aus  fremden  Ländern,  welche  dort  zur 
Ausübung  irgend  eines  Beiaifes  befähigen  und  die  den  von 
unseren  Universitäten  bewilligten  Titeln  entsprechen,  werden 
nur  zum  Zwecke  der  Bemfsausübung  (nicht  zur  Fühlung 
der  Titel)  legalisiert,  vorausgesetzt,  dass  die  durch  dieses 
Reglement  bestimmten  Foimalitäten  erfüllt  sind. 

Wer  die  Anerkennung  eines  Dr.  med.-Titels  nach- 
sucht oder  eines  solchen  Titels,  welcher  im  Ur- 
sprungslande zur  Ausübung  des  medizinisch- chi- 
rurgischen Berufes  berechtigt,  der  muss,  nachdem 
die  oben  bezeichneten  Bedingungen  erfüllt  worden  sind,  sich 
einem  allgemeinen  Examen  unterziehen. 

Dieses  wird  die  folgenden  Übungen  umfassen: 

1.  Ein  Examen  von  45  Minuten  über  Anatomie,  Physio- 
logie, allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und 
eine  Sektionsprobe. 

2.  Ein  Examen  von  45  Minuten  über  Physik,  Chemie,  me- 
dizinische Naturgeschichte,  biologische  Chemie,  Erkennen 
von  Substanzen. 

6.  Ein  Examen  von  1 Stunde  über  topogi’aphische  Ana- 
tomie und  Operationen,  Therapie,  Hygiene,  gerichtliche 

Schwalbe,  Ärztliche  Praxis  im  Anslande.  10 
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Medizin,  und  eine  Prüfung  in  der  operativen  Medizin, 
Für  jede  Vorbereitung  wdi’d  die  nötige  Zeit  bestimmt 
werden. 

4.  Ein  Examen  von  1 Stunde  über  Geburtshilfe,  Gynä- 
kologie, medizinische  und  chirurgische  Pathologie,  medi- 
zinische und  chirurgische  Klinik.  Die  Bestimmung  der 
zum  Studium  der  Fälle  nötigen  Zeit  bleibt  der  Kom- 
mission überlassen. 

Das  Anerkennungsexamen  findet  stets  in  der  Natioual- 
sprache  statt. 

Nur  Titel  und  Zeugnisse  von  solchen  Uni- 
versitäten sollen  zugel assen  werden,  die  ein 
reziprokes  Recht  auch  den  von  den  Universitäten 
unserer  Republik  ausgestellten  Zeugnissen  und 
gewährten  Titeln  bieten.  Eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel  machen  nur  die  für  Bürger  des  Orients  ausgestellten 
Zeugnisse. 

Dass  diese  Reziprozität  besteht,  Murd  stets  angenommen, 
solange  ein  Fall  von  Abweisung  unserer  Titel  und  Zeug- 
nisse nicht  konstatiert  ist. 

Im  Falle,  dass  Titel  und  Zeugnisse  von  nationalen 
(unseren)  Universitäten  unter  schwereren  Bedingungen  zu- 
gelassen werden,  als  dieses  Reglement  sie  bestimmt,  müssen 
auch  diejenigen,  welche  von  solchen  Universitäten  kommen 
und  die  Anerkennung  der  von  diesen  herrührenden  Titel 
und  Zeugnisse  wünschen,  sich  jenem  entsprechend  schwe- 
reren Examen  unterziehen. 

Besteht  ein  Kandidat  ü’gend  einen  Teil  des  durch  dieses 
Reglement  vorgeschriebenen  Examens  nicht,  so  kann  er  die 
Wiederholung  erst  nach  Verlauf  von  mindestens  3 Monaten 
verlangen. 

Nachdem  Titel  oder  Zeugnisse  anerkannt  Avorden  sind 
und  nachdem  die  Kandidaten  die  hier  vorgeschriebenen  Prü- 
fungen bestanden  haben,  werden  sie  in  ein  besonderes  Buch 
eingeschrieben,  Avelches  den  Titel  führt:  „Inskriptionsbuch 
für  fremde  Titel  und  Zeugnisse.“ 

Die  Bestimmungen  über  das  Examen  der  Einheimischen, 
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welcliem  fremde  Ärzte,  deren  Diplome  nicht  anerkannt 
Averden,  sich  eventuell  imterAverfen  müssen,  lauten: 

llei  den  partiellen  oder  allgemeinen  Prüfungen  an  der 
medizinischen  Fakultät,  die  die  Ausführung  von  praktischen 
Übungen  erfordern,  darf  zum  theoretischen  Teil  nur  dann 
übergegangen  Averden,  nachdem  der  Kandidat  den  praktischen 
Teil  der  Prüfung  bestanden  hat.  Auch  ist  das  Bestehen 
der  praktischen  Prüfung  nur  dann  gültig,  Avenn  später  auch 
die  theoretische  günstig  verläuft. 

Das  allgemeine  Examen  in  der  Medizin  besteht  aus 
zAvei  Teilen: 

I.  Examen  über  je  ZAvei  Fälle  der  medizinischen  Klinik  und 
der  Chirurgie.  In  jedem  Falle  hat  der  Kandidat  den 
T’atienten  zu  untersuchen.  Sodann  AA’ird  er  über  die 
Pathologie  und  die  Behandlung  desselben,  soAvie  über 
die  Krankheit  überhaupt  befragt. 

Die  Kommission  kann  die  Fragen  auch  auf  die  ganze 
medizinische  Pathologie  und  Chirurgie  erstrecken. 

II.  Examen  über  die  These. 

Das  allgemeine  Examen  in  den  mit  der  medizinischen 
Fakultät  verbundenen  Kursen  soll  1 Stunde  lang  dauern 
und  folgendes  enthalten: 

In  der  Pharmazie:  Medizinische  Chemie  und  Bio- 
logie, chemische  und  galenische  Pharmazie,  Toxikologie, 
hauptsächliche  Eigenschaften  und  Dosen  der  Medikamente, 
chemische  Analyse,  Vorführung  dreier  pharmazeutischer  Prä- 
parate, bei  Avelchen  zuvor  die  nötige  Zeit  bestimmt  Averden 
soll.  Erkennen  von  Substanzen. 

In  der  Zahnheilkunde : Zalmsj^stem,  Anatomie  des 
Mundes,  Pathologie  des  Mundes  und  der  Zähne,  Therapie 
und  Zahnprothese.  Vorzeigen  einer  Prothese,  Avelche  in 
einer  bestimmten  Zeit  angefertigt  Avorden  ist. 

In  der  Geburtshilfe:  Tokologische  Anatomie  und 
Physiologie.  Geburten  und  geburtshilfliche  Klinik.  Zur 
Diagnose  Avird  die  nötige  Zeit  gegeben. 
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Venezuela. 

Die  in  Venezuela  praktizierenden  ausländischen  Ärzte 
müssen  sich  für  die  Zulassung  zur  Praxis  einem  beson- 
deren Examen  unterwerfen.  Die  unter  dem  24.  Sep- 
tember 1883  erlassenen  Bestimmungen  lauten: 

Die  Bestätigungsprüfung  für  ausländische  Ärzte  findet 
m der  Weise  statt,  dass  der  Gegenstand  des  entsprechenden 
Kursus  in  drei  Gruppen  eingeteilt  A\drd,  welche  ebensovielen 
Sonderprüfungen  entsprechen.  Diese  werden  von  einer  fünf- 
gliederigen  Prüfungskommission  unter  Vorsitz  des  Rektors  ab- 
gehalten. Hierauf  wird  die  Asservation  vorgelegt  und  das 
allgemeine  Examen  abgelegt. 

Die  Bestimmungen  gelten  gleichmässig  für  alle  Aus- 
länder. 

Es  mögen  wohl  nur  wenig  deutsche  Mediziner  in  Ve- 
nezuela praktizieren;  auch  wäre  nur  solchen  Ärzten  an- 
zuraten einen  Versuch  zu  machen,  die  erstens  die  genügenden 
Älittel  haben,  einige  Zeit  ohne  nennenswerte  Einnahmen  zu 
leben,  zweitens  aber  auch  sich  dazu  entschhessen  wilixlen, 
sich  an  abgelegeneren  Plätzen  niederzulassen,  denn  in  den 
Hauptorten  ist  die  Konkurrenz  zu  gross. 


Vereinigte  Staaten  von  Amerika. 

Entsprechend  der  Bundesverfassung,  wonach  jedem  der 
Vereinigten  Staaten  das  Recht  einer  eigenen  Gesetzgebung 
zusteht,  sind  die  Bestimmungen  über  die  Ausübung  der  ärzt- 
lichen Praxis  in  den  einzelnen  Staaten  verschieden.  I.  In 
einer  Reihe  derselben  ist  die  ärztliche  Praxis  völlig 
freigegeben,  so  dass  dort  jedermann  die  Heilkunde  praktisch 
beti’eiben  darf.  II.  In  einer  anderen  Reihe  von  Staaten  genügt 
für  die  Zulassung  zur  Praxis  der  Besitz  eines  Diploms,  das 
A'on  der  Revisionsbehörde  anerkannt  wird.  III.  In  einer  dritten 
Gruppe  von  Staaten  endlich  muss  sich  jedermann  einer  staat- 
lichen Prüfung  unterziehen,  und  in  den  meisten  der- 
selben knüpft  sich  die  Zulassung  zur  Prüfung  an  den  Besitz 
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eines  anerkannten  Diploms  einer  einheimischen  oder  aus- 
ländischeiT  Universität.  Diese  Bestimmungen  gelten  sowohl 
für  In-  wie  für  alle  Ausländer. 

Bemerkenswert  ist,  dass  der  Besitz  der  Licentia  prac- 
ticandi  eines  Staates  nicht  zur  Ausübung  der  Praxis  in  einem 
anderen  Staate  berechtigt;  nur  zwischen  New  York  und 
New  Jersey  besteht  ein  derartiges  Reziprozitätsverhältnis. 

I.  Staaten,  in  welchen  die  Ausübung  der  ärzt- 
lichen Praxis  freigegeben  wird:  Alaska,  Arizona, 

Kansas,  Nevada. 

II.  Staaten,  welche  ein  anerkanntes  Diplom 
verlangen:  Arkansas,  Californien,  Colorado,  Connecticut, 
Iiidianertemtorium , Jowa,  Kentucky,  Michigan,  Missouri, 
Nebraska,  New  Mexico,  Ohio,  Oklahoma,  Rhode  Island, 
Süd  Dacota,  Tennessee,  Vermont,  Wisconsin,  Wyoming. 

III.  Staaten,  welche  eine  besondere  Prüfung 
fordern:  Alabama,  District  of  Columbia,  Delaware,  Florida, 
Georgia,  Idaho,  lihnois,  Indiana,  Louisiana,  Maine,  Maryland, 
Massachusetts,  Minnesota,  Mississippi,  Montana,  New  Hamp- 
shire, New  Jersey,  New  York,  Nord  CaroUna,  Nord  Dacota, 
Oregon,  Pennsylvanien,  Süd  Carolina,  Texas,  Utah,  Vh-ginia, 
Washington,  West  Virginia. 

Näheres  über  die  emzelnen  Gesetzesbestimmungen  s. 
unter  „Delaware,“  „Florida,“  „Georgia,“  „Illinois,“  „Kali- 
fornien,“ „Louisiana,“  „Maine,“  „Maryland,“  Massachusetts,“ 
,,Mississippi,“  „Missouri,“  „Montana,“  „New  York,“  „Nord- 
Carohna,“  „Texas.“ 


Zanzibar. 

In  Zanzibar  bestehen  k e i n e g e s c h r i e b e n e n B e s t i m - 
mungen  über  die  Ausübung  der  Praxis  durch  ausländische 
Ärzte.  Ein  deutscher  Arzt  ist  in  Zanzibar  vorhanden.  Es  sind 
nur  ca.  150  — 200  Europäer,  darunter  30 — 35  Deutsche  in 
Zanzibar  ansässig.  Der  deutsche  Arzt  erhält  von  den  meisten 
deutschen  Fh-men  ein  festgesetztes  Gehalt.  Da  ausser 
dem  deutschen  Arzt  noch  ckei  enghsche  Ärzte  hier  thätig 
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sind,  welche  ebenfalls  meistens  Fixa  erhalten  (vom  englischen 
Konsulat ; durch  Halten  der  englischen  Firmen)”  so  würde 
für  einen  weiteren  Arzt  keine  Stelle  zu  finden  sein. 

(Nach  einer  Mitteilung  des  österreichischen  Konsulats 
vom  September  1898  wäre  für  Spezialisten  für  Hautla’ank- 
heiten  Aussicht  auf  erfolgreiche  Praxis  vorhanden.) 

Für  die  Ärzte  in  Zanzibar,  speziell  filr  den  deutschen, 
ist  ausser  Kenntnis  der  deutschen  Sprache  auch  das  Kisua- 
heli, Französisch  und  Englisch,  eventi;ell  auch  Italienisch  er- 
forderlich. 


Während  des  Druckes  eingegangen: 

Liberia. 

In  der  westafrikanischen  Republik  Liberia  bestehen 
keinerlei  gesetzliche  Bestimmungen  über  d i e Z u - 
lassung  ausländischer  Ärzte,  so  dafs  es  jedem  Arzte 
freisteht,  sich  hier  anzusiedeln. 

Europäische  oder  überhaupt  weisse  Äi’zte  sind  in  der 
Republik  nicht  vorhanden,  mit  Ausnahme  des  amerikanischen 
Missionsarztes,  Dr.  Pohlman.  Ausserdem  existieren  einige 
farbige  Ärzte,  die  zum  Teil  in  England  und  Amerika  studiert 
haben. 

So  wünschenswert  es  wäre,  wenn  wir  einen  tüchtigen 
deutschen  Arzt  hierher  bekämen,  so  sind  die  Aussichten  für 
einen  solchen  doch  sehr  geringe.  Bei  der  spärlichen  Anzahl 
Europäer,  die  hier  leben,  wäre  ein  weisser  Arzt  jedenfalls 
auf  die  Praxis  unter  den  eingewanderten  Negern  und  der 
eingeborenen  Stammbevölkernng  angevdesen,  von  denen 
nur  zum  geringen  Teil  Baarzahlung  zu  erwarten  wäre; 
meistenteils  Avürde  die  Bezahlung  wohl  in  Landesprodukten 
bestehen. 

Erforderlich  Avären  für  einen  sich  hier  ansiedelnden 
Arzt  jedenfalls  gute  Kenntnisse  der  englischen  Sprache  und 
der  englischen  und  amerikanischen  medicinischen  Verhältnisse. 


Übersicht 

über  die  seitens  der  angeführten  Staaten  an  Ausländer 
gestellten  Anforderungen  für  die  Zulassung  zur  ärzt- 
lichen Praxis. 


Keine  Anforderungen 
stellen : 


Den  Nachweis  eines 
zur  Ausübung  der  Praxis 
im  Heimatlande  berech- 
tigenden — eventuell 
von  einer  staatlich  an- 
erkannten Universität 
stammenden  — Diploms 
f 0 rdern: 


Die  Ablegung  eines 
S ch  lu  SS  ex  amens,  zu  wel- 
chem meist  nur  auf  Grund 
eines  vollgültigen  — 
eventuell  von  e i n ei- 
st aatlich  anerkannten 
Universität  stammen- 
den — Diploms  zuge- 
lassen wird,  fordern: 


Alaska,  Arizona,  China, 
Columbien,  Japan,  Kansas, 
Korea,  Liberia,  Nevada, 
Schiffer-  und  Fx-eundschafts- 
inseln,  Siam,  Zanzibar. 

Arkansas,  Colorado,  Con- 
necticut, Costarica,  San  Do- 
mingo, Egypten,  Iowa,  In- 
dianerterritorium, Kalifornien, 
Kentuckj' , Marocco,  Michigan, 
Missouri,  Monaco,  Nebraska, 
New  Mexiko,  Norwegen,  Ohio, 
Oldahoma , Oranj  e - Freestate, 
Persien,  Rhode  Island,  Spanien, 
Südafrikanische  Republik,  Süd- 
dakota, Tunesien,  Tennessee, 
Vermont,  Wisconsin,Wyoming. 

Alabama,  Brasilien  (mit 
wenigen  Ausnahmen),  Bulga- 
rien, Chile,  Disti-ict  of  Colum- 
bia, Delaware  (ev.  auch  Sau 
Domingo),  England,  Finnland, 
Florida,  Georgia,  Haiti  (even- 
tuell), Hawaii,  Idaho,  Illinois, 
Indiana , Louisiana , Maine, 
Massachusetts,  Minnesota,  Mis- 
sissippi , New  Hampshh-e 
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Die  gesetzlichen  Prü- 
fungen wie  für  Inländer 
ev.mitErlass  einiger  Vor- 
prüfungen auf  Grund 
eines  im  Heimatlande 
zur  Praxis  berechtigen- 
den Diploms  fordern: 

Reguläre  Studien  im 
Inlande  und  Ablegung 
sämtlicher  medizini- 
scher  Prüfungen  f o r- 
dern: 

Dasselbe  initAusweis 
sämtlicher  Vorbeding- 
ungen, wie  Maturitäts- 
zeugnis eines  anerkann- 
ten Gymnasiums,  Be- 
such einer  anerkannten 
Schule,  fordern: 

Ausgeschlossen  sind 
alle  Ausländer  von  der 
ärztlichen  Praxis  in: 


New  Jersey,  New  York,  Nord- 
dakota, Nordkarolma,  Ore- 
gon, Österreich-Ungarn,  Para- 
guay , Pennsylvanien , Peni, 
Rumänien,  Südkarolina,  Texas, 
Türkei,  Uruguay,  Utah,  Vene- 
zuela, Virginia,  Washington, 
WesBdrginia. 

Argentinien,  Dänemark, 
Frankreich,  Niederlande,  ev. 
auch  Spanien,  Schweden. 


Belgien,  Griechenland,  Ita- 
lien (mit  Ausnahmen),  Mary- 
land, Montana,  Portugal. 


Deutschland,  Russland, 
Schweiz. 


Luxemburg,  Serbien. 


Druck  von  J.  B.  Hirschfeld  in  Leipzig. 
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